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RESUMEN

El estudio es de tipo descriptivo correlacional, tiene la finalidad de
determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
lactancia materna en madres adolescentes - Micro Red la Esperanza
Trujillo en el afio 2016, el mismo que se realiz6 en una muestra aleatoria
de 63 madres adolescentes. Se utlizaron dos instrumentos: un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
y una guia de observacion para medir la practica de ésta. Los resultados
obtenidos muestran que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
en madres adolescentes corresponde al nivel medio en el 44.4% vy la
practica fue regular en 47.6%. Para el analisis estadistico se utilizo la
prueba de Chi Cuadrado, con un nivel de significancia (p < 0.05), por

consiguiente, existe una relacion significativa entre ambas variables.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna- Madre adolescente - Nivel de

conocimiento —Practica.



ABSTRACT

The correlational is descriptive study has the purpose of determining the
relationship between the level of knowledge and the practice on
breastfeeding in adolescent mothers - Micro Red la Esperanza Truijillo in
2016, the same one that was performed in a random sample of 63
Adolescents Two instruments were used: a questionnaire to measure the
level of knowledge about breastfeeding and an observation guide to
measure the practice of breastfeeding. The results obtained are based on
the fact that the level of knowledge about breastfeeding in adolescent
mothers corresponds to the mean level in 44.4% and the practice was
regular in 47.6%. For the statistical analysis, the Chi Square test was
used, with a level of significance (p <0.05), because there is a significant

relationship between both variables.

KEYWORDS: Breastfeeding - Teenage mother - Level of knowledge -

Practice.



.  INTRODUCCION

A nivel del mundo en el afio 2015, la poblacion femenina
representa el 49,549 % del total de la poblacion con una tasa de
fecundidad de 2,448%, de ellas unos 16 millones tienen edades entre 15
al9 afos y aproximadamente un milldn son menores de 15 afios de edad
y ya son madres, la mayoria en paises subdesarrollados. En América
Latina y el Caribe de cada 1000 jévenes de estas edades 108 son madres
siendo la segunda region del mundo con mayor fecundidad adolescente

después de Africa. (31)

En el Peru 48.8% corresponde a la poblacion femenina en edad
fértil (15 a 49 afios), 12% entre las edades entre 15 y 19 afios han
experimentado la maternidad y la tasa de fecundidad adolescente ha
aumentado del 59% en el 2009 al 61% al 2012. En Trujillo el 49.9% de la
poblacibn son mujeres adolescentes y a nivel de la Micro Red La

Esperanza un 7.9 % son madres adolescentes. (27)

Estas cifras revelan un marcado aumento de la maternidad
adolescente y junto con ello una disminucion de la practica de la lactancia
materna debido a su inmadurez bioldgica, psicolégica y susceptibles a la
influencia social, a su nivel de conocimiento y a la escasez de atencion
diferenciada en los servicios de salud, que resultan determinantes en la

decision de brindar, o no, leche materna a sus hijos. (31,9)



Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial,
aproximadamente un 36% de los lactantes de 0 a 6 meses se alimentan
exclusivamente con leche materna, por otro lado, dos de cada tres nifios
no la reciben de manera exclusiva durante los 6 meses establecidos, tasa

gue no ha mejorado en dos décadas. (31)

Si se aumentara la préactica de lactancia materna a nivel mundial se
podrian salvar cada afio las vidas de mas de 820.000 nifios menores de 5
afios al disminuir la desnutricion y las enfermedades infantiles, asimismo
alrededor de 20.000 mujeres van a reducir la depresion postparto,

diabetes tipo dos, el cancer de mamay de ovario. (31)

Ademas, sumaria alrededor de 300.000 millones de dolares
anuales a la economia mundial, sobre la base de las mejoras en la
capacidad cognitiva que se producirian si cada nifio fuera amamantado
hasta al menos los 6 meses de edad y el aumento en las ganancias
previstas mas adelante en sus vidas, se reducirian significativamente los
gastos a las familias, asi como a los gobiernos en el tratamiento de

enfermedades infantiles como la neumonia, diarrea y asma. (31)

En Latinoamérica y El Caribe en el 2013 alrededor del 40% de los
nifios y nifias reciben leche materna exclusiva durante 6 meses, aunque

existen evidencias que en varios paises estas cifras estan declinando,



como es el caso de El Salvador con un 24%, Panama 25% y Nicaragua

31%, estos bajos indices indican un abandono de la préactica.(15)

En el Peru hay una preocupante disminucion de la lactancia
materna por el reemplazo con férmulas artificiales, ya que menos del 70%
de los niflos de 0 a 6 meses recibe leche materna exclusiva. Los
especialistas coinciden en sefalar que si la recibiesen desde la primera
hora de vida las muertes neonatales podrian evitarse en un 22%, sin
embargo, aproximadamente 300 mil recién nacidos al afio, no acceden a
la lactancia materna en la primera hora de vida, debido al contacto tardio
entre madre e hijo, rechazo por parte de la madre y/o complicaciones post

parto. (20)

De acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar —
(ENDES) 2015 en el Peru el 65,2% de niflas y nifios menores de seis
meses de edad tuvieron lactancia exclusiva y el 6,3% que tenian entre
seis a nueve meses continuaban alimentandose solo con leche materna.
Por departamentos los mayores porcentajes de lactantes que tuvieron
acceso a la lactancia materna, estan ubicados en Loreto (5.5%),
Huancavelica (5.4%) y Cajamarca (5.3%); encontrandose La Libertad en
un nivel intermedio con un 4.5% y los menores porcentajes en Ica (0.7%),

Tumbes (1.5%) y Madre de Dios (1.9%). (19)



Asimismo, el inicio adecuado (dentro de la primera hora de nacido)
de la lactancia materna por area de residencia, fue mayor en el area rural
(70,2%) que en la urbana (48.5%) y segun departamento los mayores
porcentajes son en Huanuco (81,3%), Junin (75,3%), Amazonas (74,1%),
Ucayali (73,6%) y Loreto (71,7%), encontrandose La Libertad en un nivel
intermedio con un 61% y los menores porcentajes se presentaron en Ica

(37,4%), Arequipa (38,0%)y Tacna (39,9%). (19)

Por otro lado, el 41,3% de nifias y nifios que nacieron en los cinco
afos anteriores a la encuesta 2015 recibieron un alimento diferente a la
leche materna (aguitas, formulas lacteas, leche entera) antes de empezar
a lactar, porcentaje que se incrementd en 8,4 puntos porcentuales al
observar el valor del afio 2011 que fue 32,9%; se presentd con mayor
frecuencia en Moquegua (70,7%), Arequipa (61,2%) y Tacha (60,9%).

(19)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el Peru hacia el afio
2000 la proporcion de menores de 6 meses con lactancia materna
exclusiva fue de 67,2%, se incrementd en el 2007 (68,7%), se sostuvo en
el 2009 (68,5%) y 2010 (68,3%), aumenté en el 2011 (70,6%) y sin
embargo decrecio en el 2012 (67,7%). Cabe precisar que el inicio de la
lactancia materna dentro de la primera hora de vida muestra minimos

avances (2007: 56%; 2011: 50,2%; 2012: 55%). (27)



Un estudio publicado en México, en el afio 2013, Patricia Alvarez
menciona que existen multiples barreras para la lactancia materna en las
adolescentes. Se muestra que un 30% de las adolescentes siente que no
puede amamantar a su bebé e ir a la escuela al mismo tiempo, 56%
considera que la lactancia desacredita a los bebés de recibir atencion
médica y 43% reporta que le es dificil saber cuando el bebé ha comido lo

suficiente al ser amamantados. (2)

Por otro lado, en el estudio titulado maternidad en la adolescencia y
lactancia, realizado por Aragon, Cubillas y Torres. Publicado en Espaia,
en el afo 2015 menciona que la mayoria de las madres adolescentes
abandonan la lactancia materna exclusiva entre 1 y 4 meses, debido a su
edad menor de 20 afios, ser madre estudiante, nivel de escolaridad
primario, primiparidad, baja produccion de leche, poca preparacion e

inmadurez. (3)

Considerando la prevalencia de madres adolescentes y la poca
practica de lactancia materna, es preciso fundamentar esta problematica
en el marco tedrico existente, donde la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
definen la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,

considerando los parametros de edad entre los 10 y los 19 afios; sefialan



tres etapas: adolescencia temprana (de 10 a 13), mediana (14-16), y

tardia (17-19afios de edad).(31,15)

Los cambios fisicos y sexuales en la mujer se inician en la pubertad
donde el estradiol aumenta desempefiando un papel importante en el
desarrollo del Gtero y de los senos. Cuando los ovarios comienzan a
secretar estrogeno, la grasa en el tejido conectivo comienza a acumularse
haciendo que los senos se agranden; el sistema de conductos también
comienza a crecer y madurar con el desarrollo de muchas glandulas y

|6bulos. (10,14)

En el desarrollo de los senos femeninos se observa cinco fases: en
la primera, el pezén sobresale levemente y el resto del seno esta todavia
plano; la segunda fase es de brote, el pezon sobresale mas, el seno
parece un pequefio monticulo, la areola ha crecido; en la tercera tanto

areola como seno en su conjunto han crecido. (10,14)

En la cuarta fase la areola y el pezén forman un pequefio
monticulo que sobresale con respecto al resto del seno y por ultimo la
etapa madura, propia de una mujer adulta donde los senos estan
completamente desarrollados, solo sobresale el pezén y la areola ya no
sobresale con respecto al seno. Generalmente este proceso de

crecimiento y desarrollo termina entre los 18-20 afios de edad. (10,14)



Asimismo, el adolescente atraviesa cambios psicologicos que le
conllevan a la busqueda del riesgo y placeres, minimizando sus
consecuencias negativas, se siente inmune delante de un gran nimero de
situaciones como: conducir un automovil a altas velocidades, o entregarse
a actividades sexuales sin tomar precauciones contra el embarazo.

(13,24)

El embarazo adolescente se define como el que ocurre dentro de
los dos afios de edad ginecolodgica, entendiéndose por tal al tiempo
transcurrido desde la menarquia y/o cuando el adolescente es aun

dependiente de su nucleo familiar de origen. (29)

Segun Mercer, para las madres adolescentes la adopcion del rol
materno es un proceso complejo, de igual manera el establecimiento del
vinculo afectivo segun Bowlby, ya que no cuentan con la madurez
suficiente, tienen una carga emocional muy fuerte y asisten a la escuela lo
cual dificulta responder a las necesidades de su bebé, como establecer la
lactancia materna, llegando a tener un apego desfavorable que repercute

en la salud del nifio. (6,25)

Para una lactancia materna eficiente es necesario tener
conocimiento adecuado sobre ella. Segun Edward Zeller, el conocimiento
se puede entender de tres formas: La facultad de conocer, la actividad de

conocer Yy el resultado de conocer. El conocimiento es para definirnos a



nosotros mismos como seres que formamos parte de una sociedad que
posee una cultura e historia especifica, Unica e irrepetible; asimismo para

actuar y ejercer el control de nuestras acciones. (40)

Segun Mario Bunge el conocimiento esta constituido por un cuerpo
de ideas comunicables, que puede ser: fundadas, ordenadas, coherentes,
claras y precisas, o vagas y difusas. En donde se contrasta dos tipos de
conocimiento; el primero es cientifico que se denomina racional, analitico,
sistematico y verificable a través de la experiencia; el segundo ordinario,
conocido también como comun o empirico, siendo el resultado de la vida
cotidiana, fundamentalmente de la experiencia comun, limitado a hechos

observados, usualmente singulares vagos e inexactos. (38)

Davenport y Prusak, explican que el conocimiento es un flujo en el
gue se mezclan la experiencia, valores importantes, informacion
contextual y puntos de vista de expertos, que facilitan un marco de
analisis para la evaluacién e incorporacion de nuevas experiencias e
informacion. Se origina y es aplicado en la mente de los conocedores. En
los adolescentes hay una deficiencia de esto, por lo que sus experiencias
y Su nuevo conocimiento no llegan a ser los adecuados y por ende sus

acciones. (39)

En el area intelectual el adolescente tiene la capacidad para

pensar, razonar de forma logica, comprender y formar pensamientos



abstractos. Segun la teoria de Piaget, a esta etapa se le denomina el
desarrollo del pensamiento operacional formal, sin embargo, no todos la
alcanzan y muchos de los que lo hacen no logran aplicarlo a los

problemas cotidianos que enfrentan. (13,21)

Conocer algo significa elaborar un sistema de ideas acerca de ese
algo, que permita formarse una imagen posiblemente explicativa de la
realidad, o que al menos nos permita modificarla para beneficio del ser
humano. El conocimiento que el individuo tiene de la realidad depende de
su interés personal, asi, el grado de conocimiento adquirido por los
adolescentes difiere del alcanzado por otras personas ya que construyen

un conocimiento solo sobre aquello que les interesa. (18, 26, 21)

Para las ciencias practicas el conocimiento es un medio cuyo fin se
alcanza en el término de la accién, es decir, el conocimiento ya no tiene el
fin en si mismo sino conoce para la accion a esto se le llama practica.
Que proviene de la palabra griega praxis que significa accion, es el acto
gue se dirige hacia un ser humano y la relacion misma de persona a
persona, es decir, un acto que efectla una persona pero que se dirige a
otra persona de manera directa o indirectamente, esta basada en las

experiencias previas, creencias y cultura de cada sociedad. (17)

La practica es entendida como actividad intencionada, sustentada

en el conocimiento previo y que plantea objetivos de transformacion. Son



acciones desarrolladas por sujetos que tienen una vision del mundo y a
partir de ahi identifican problemas y sobre ellos actian. Asi mismo son
acciones de sujetos con diversas vivencias, intereses, visiones, formas de

intervenir e interpretarlas. (36)

Los componentes importantes son: los sujetos, que vienen a ser las
diferentes personas que experimentan la practica; contextos, lugares
territoriales y el espacio donde se desarrolla o es influida de una u otra
manera; intencionalidad, sentidos, intereses o motivaciones que la
orientan; referentes (conceptuales, politicos, culturales) quela
retroalimentan o condicionan; los contenidos, es la informacion que
circula, los codigos, mensajes, las emociones o0 sentimientos que tienen
los sujetos, incidiendo en las relaciones y dinamicas de la practica y los
resultados son los cambios, las transformaciones de las condiciones

sociales o de los sujetos y sus relaciones. (36)

La practica viene a ser la conducta que adopta la persona frente a
su salud. Por ello, en esta investigacion se considera la teoria de
Promocion de la Salud de Nola Pender, este modelo se basa en tres
teorias de cambio de la conducta, la primera teoria, es de la Accion
Razonada: originalmente basada en Ajzen y Fishben, explica que el
mayor determinante de la conducta, es la intencién o el propésito que
tiene la conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable que el

individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado. La segunda

10



es la Accion Planteada: donde establece que la conducta de una persona
se realizar4 con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre

sus propias conductas. (37, 23)

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la
cual se plantea que la autoeficacia es uno de los factores mas influyentes
en el funcionamiento humano, definida como los juicios de las personas
acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de
rendimiento. Adicional a lo anterior, la autoeficacia es definida como la
confianza que un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en

determinada actividad. (37, 23)

De alli parte Nola Pender al plantear su Modelo de Promocién de la
Salud, sefiala que las personas que otorgan gran importancia a su salud,
tienen mayor tendencia a conservarla, asi mismo cuando existe la
conviccion de que una conducta es posible de realizar, es mas probable
gque se realice. Expone cOmo las caracteristicas y experiencias
individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos de la
conducta llevan al individuo a participar 0 no en comportamientos de

salud. (37, 23)

Segun lo expuesto en esta teoria la madre adolescente busca crear

condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar su propio

potencial de salud y tener la capacidad de poseer una autoconciencia

11



reflexiva. En este sentido el rol educativo de Enfermeria, es importante ya
que trata de conseguir un cambio cuantitativo de conocimientos y
cualitativo en las actitudes que lleven a adoptar conductas efectivas para

una adecuada practica de lactancia materna.

Por otro lado, el modelo de Pender, muestra que las conductas
promotoras de salud estan influenciadas por factores cognitivos
perceptuales, que son mecanismos motivacionales primarios (biologicos,
psicologicos, socioculturales), para la adquisicion y mantenimiento de la

Promocion de la Salud. (37, 23)

Asimismo, se encuentran los factores modificantes que son los
beneficios percibidos de accion, las barreras percibidas, la autoeficacia, el
afecto relacionado con la actividad, la influencia interpersonal, las
influencias situacionales y las demandas contrapuestas inmediatas. Si
todos los factores se desarrollan de manera positiva se logra la conducta
promotora de salud que es el resultado de la accién dirigidos al bienestar

optimo, el cumplimiento personal y la vida productiva. (37, 23)

Por lo tanto, las madres adolescentes tienen la habilidad de
aprender y practicar sobre lactancia materna, aunque sus condiciones
bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales no sean las mas favorables para

el inicio y mantenimiento de esta practica; sin embargo, el personal de

12



salud y la familia como fuentes primarias que influyen en su conducta

pueden contribuir de manera positiva a que la desarrollen.

Por ende, este modelo es de gran utilidad para las enfermeras a la
hora de abordar a las madres en especial a las adolescentes, ya que sirve
de guia para integrar los métodos de enfermeria de acuerdo a las
caracteristicas de este grupo etario, a fin de concientizar, motivar y

brindar seguridad a la madre para la practica de lactancia materna.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la
lactancia materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona
toda la energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros
meses de vida y sigue aportandoles al menos la mitad de sus
necesidades nutricionales durante la segunda mitad del primer afio y
hasta un tercio durante el segundo afio. Como recomendacion de salud
publica mundial durante los primeros seis meses los lactantes deberian
ser alimentados exclusivamente con leche materna para lograr un
crecimiento, un desarrollo y una salud 6éptima con repercusion hasta la

vida adulta. (31)

El Ministerio de Salud considera la lactancia materna como una
practica saludable fundamental en la nutriciéon infantil. Con la finalidad de
contribuir al desarrollo integral de los nifios y nifias, el Comité

Multisectorial de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna,

13



destaca la importancia del inicio de la lactancia materna exclusiva dentro

de la primera hora de vida hasta los 6 meses. (31)

Asimismo, la lactancia no es solo fundamental en la nutricion del
nifio sino también en el aspecto emocional y/o psicolégico ya que permite
la formacion del vinculo afectivo entre madre e hijo, fortaleciendo ese lazo
de amor y enriquecimiento mutuo, que posteriormente se extendera hacia
el padre y la familia. Ademas, le ayudara al nifio en un futuro a desarrollar

su personalidad de manera positiva. (6)

La frecuencia de la lactancia materna se recomienda que sea
autorregulada y/o a libre demanda (consiste en alimentar al nifilo cuando
siente hambre). Cuando se sigue un horario rigido y el nifio tiene que
esperar hasta que sea la hora de mamar, es probable que no se adapte
bien, en ocasiones tiene mucha hambre y se siente inquieto en otros
casos se agota de tanto llorar, o la sensacion de hambre ya desaparecio
cuando llega el momento de alimentarlo. La mayor parte de los nifios que
se alimentan al seno materno desean hacerlo cada dos a tres horas, si el
recién nacido permanece dormido un periodo prolongado es aconsejable
estimularlo colocandole el pezén en la boca suavemente y con caricias,

para que pueda amantar. (33, 7)

14



Es importante alternar entre ambos pechos por ello se recomienda
darle un pecho hasta que no quiera mas y luego ofrecerle el otro, de igual
manera es importante que el bebé consuma toda la leche del pecho, ya
gue la leche varia su composicién a lo largo de la toma primero esta mas
liguida (lactosa y agua) y al final contiene mas grasa, siendo esta la leche

gue mas sacia al bebé. (33, 7)

Es recomendable que en cada toma se invierta el orden, es decir,
empezar por el pecho por el que se finaliz6 la vez anterior (el que menos
se vacio) ya que de esta forma podemos tener la seguridad de que, como
minimo, en tomas alternas ambos pechos se vacien completamente,
evitando asi problemas como la tension mamaria y la mastitis, y a la vez

favoreciendo la produccion de la leche. (7)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda la
lactancia materna exclusiva desde la primera hora de vida hasta los seis
meses y a partir de entonces reforzarla con alimentacion complementaria
hasta los dos afios a mas. No tiene una edad fija ni preestablecida para
su fin, es un proceso que transcurre desde que se empieza a agregar
otros alimentos hasta el dia que el nifio toma el pecho por ultima vez. Lo
ideal es que este proceso sea gradual y de mutuo acuerdo, que no
coincida con otras situaciones de pérdida (enfermedades, fallecimientos),
pues debe ser un evento espontaneo y natural entre madre e hijo sin

llegar a forzarlo. (31, 42)
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La lactancia es un sistema de alimentacién donde el ser humano se
alimenta sélo de leche, existen tres tipos; lactancia materna exclusiva, es
cuando el nifio no ha recibido ningun tipo de alimento sélido o liquido ni
otro tipo de leche que no fuera la materna durante los seis meses de vida.
Lactancia artificial, es la alimentacién que recibe el nifio con féormulas
|acteas que se obtienen a partir de la leche de vaca modificada, la cual se

puede utilizar como sustitucién total o parcial de la leche materna. (8, 5)

Y lactancia mixta, que es la combinacion de la lactancia materna
con la artificial, es decir, la utilizacion simultanea de las dos, puede ser
coincidente y alternante. Coincidente cuando el nifio recibe primero la
toma de leche materna y a continuacion la leche artificial y alternante
cuando el nifio recibe la toma exclusivamente de leche artificial y la

siguiente toma de leche materna.(8,5)

La produccién lactea depende de la estimulacion producida por la
hormona prolactina, elaborada en la hipéfisis bajo influencia hipotalamica
La succion del bebé da lugar al reflejo lactdgeno por medio de un estimulo
nervioso, que llega desde las mamas hasta el hipotalamo y produce la
descarga hormonal de la hipdfisis posterior que estimula la producciéon de
leche. La expulsion de la leche inicia a causa de la succion del lactante, la
oxitocina que se libera en la pituitaria posterior estimula las células del
mioepitelio en los alveolos para que se contraigan y a través de los

conductos expulsen la leche y pasen a los senos galactéforos. (1, 33)
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Existen tres tipos de leche materna, el calostro, la leche transicional
y la leche madura. El calostro es la leche secretada inmediatamente
después del parto y dura de 3 a 5 dias, se caracteriza por ser un liquido
espeso y amarillento, este color se debe a su alto contenido de beta-
caroteno; su volumen varia entre 2-20 ml por cada toma durante los tres
primeros dias, el volumen diario total depende del nimero de tomas, con

un promedio de 100 ml durante el dia. (22, 42)

El calostro es importante por su alto contenido de proteinas,
vitaminas y minerales (sodio, potasio y cloruro), antioxidantes,
inmunoglobulina A secretoras, lactoferrina (IgAs) ya que incrementan el
efecto de proteccion frente a la infeccidn en el recién nacido; ademas
facilita el establecimiento de la primera flora intestinal estéril (lactobacilo
bifido), la eliminacion del meconio, y protege al recién nacido del dafo
oxidativo y la enfermedad hemorragica debido a su contenido de

antioxidantes. (22, 42)

La leche transicional es la leche producida entre las etapas de
calostro y la leche madura, esta fase va desde aproximadamente los 7-10
dias hasta las 2 semanas postparto. La concentracion de
inmunoglobulinas, proteinas y vitaminas liposolubles disminuyen, mientras
gue aumenta la de lactosa, lipidos y vitaminas hidrosolubles, con
incremento también del contenido caldrico total. El volumen de produccion

puede alcanzar 600-750 ml/dia. Su color blanco se debe a la
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emulsificacién de grasas y a la presencia de caseinato de calcio. (22, 16,

4)

La leche madura es aquella producida a partir del dia 15 post parto
aproximadamente, y puede continuar por mas de 15 meses, el volumen
promedio es de 700 a 800 ml por dia, pero puede llegar hasta los 1200
ml/dia en madres con embarazo mdltiple; el 90% del volumen es agua y
contiene una alta concentracion de grasa y proteinas de alto peso

molecular. (16,4)

La leche materna contiene un 90% de agua, la cual es muy
importante porque contribuye al mecanismo de regulacion de la
temperatura del recién nacido, debido a que el 25% de la pérdida de calor
se debe a la evaporacion del agua en los pulmones y la piel, ésta cubre
satisfactoriamente los requerimientos del bebé, aun en circunstancias
extremas de calor, por lo que no se requieren liquidos suplementarios

(agtitas, infusiones u otros). (22,16, 42)

Los principales lipidos que contiene la leche materna son los
triacilgliceroles, los fosfolipidos, acidos grasos y los esteroles, los cuales
constituyen del 3-5% de la leche; estos cumplen funciones esenciales en
el crecimiento y desarrollo, son una fuente de energia bien tolerada,
aportan un 50% de calorias, actian como moléculas transportadoras de

mensajes hacia el lactante y llevan a cabo funciones de interaccion
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fisiolégica. Los acidos grasos son vitales en el desarrollo estructural y
funcional de los sistemas visual-sensorial, perceptual y cognitivo del

lactante. (22,16, 42)

Las proteinas son el 0.9% del contenido de la leche humana, estan
la caseina, que contribuye al transporte de calcio, fésforo y aminoacidos
con fines estructurales; alfa-lactoalbumina, es un cofactor en la biosintesis
de la lactosa; lactoferrina representa el 27% de las seroproteinas, la cual
se une al hierro para mejorar su transporte y absorcion; la
inmunoglobulina A secretora que liga antigenos especificos en el tubo
digestivo porque resiste la digestion debido a su estabilidad por un pH

bajo. (22,16, 42)

El carbohidrato principal en la leche es la lactosa, la cual estimula
el crecimiento de la flora intestinal (lactobacillus bifidus) e impide el
crecimiento de microorganismos patégenos por ser acidificante, mejora la
absorcion de calcio y mantiene estable la osmolaridad de la leche porque
conserva bajas concentraciones de sodio y potasio. La lactosa es una
fuente facilmente disponible de galactosa, que es esencial para la
produccion de los galactolipidos, incluyendo los cerebrdsidos, los cuales

son esenciales para el desarrollo del sistema nervioso central. (22,16, 42)
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La leche humana es una fuente extraordinaria de vitaminas
hidrosolubles; la niacina y la vitamina C son las mas abundantes, las
cuales son esenciales para la sintesis de colageno. Dentro de las
vitaminas liposolubles se encuentra mayor concentracion de beta-
caroteno y vitamina E, las cuales son necesarias para la integridad
muscular, para la resistencia de los hematies frente a la hemdlisis y para

otras funciones bioquimicas y fisiolégicas. (22, 16, 42)

Y aunque se encuentra en muy pocas cantidades y a veces es
necesario administrar de manera exogena a la madre, la vitamina D esta
presente en la leche materna y ayuda a prevenir el raquitismo. Y la que
nunca es oOptima en la leche materna, pero se encuentra en minimas
cantidades es la vitamina K, esencial para la sintesis de los factores de

coagulacion. (22,16, 42)

El principal mineral de la leche materna es el hierro, cuyas
concentraciones se reducen a lo largo de la lactancia materna hasta
mantenerse estable a los seis meses de vida del recién nacido, es
absorbido en su totalidad por el lactante y es importante para mantener
las concentraciones normales de hemoglobina y prevenir la anemia
ferropénica. Asimismo, la relacién calcio/fésforo se encuentra en la leche
materna, el cual es absorbido hasta en un 75% ayudando a la formacion

del tejido 6seo del lactante. (22,16, 42)
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Dentro de los oligoelementos mas importantes se encuentra el
Zinc, siendo fundamental porque forma parte de la estructura enzimatica y
actia como el principal activador de enzimas, y ademas tiene
biodisponibilidad elevada. El flior a pesar de su baja cantidad en la leche
materna, es Util para evitar la caries dental. Finalmente, el magnesio se
mantiene en equilibrio estable con el calcio y ayuda a prevenir

hipocalcemia en el recién nacido. (22,16, 42)

La lactancia es un acto natural y un comportamiento que se
aprende, es una forma segura de alimentacion y resulta inocua para el
medio ambiente, reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la
infancia y contribuye a la salud y al bienestar de la madre. La leche
materna es el Unico alimento que tiene una influencia biologica y
emocional sobre la salud de la madre y su hijo; brinda maltiples ventajas

tanto para el bebé, la madre, familia y sociedad (ambiente). (8)

Dentro de los beneficios para él bebe tenemos; que es alimento
adecuado a las necesidades nutritivas del recién nacido y del lactante,
asegura el desarrollo del sistema nervioso central, estimula los sentidos
del tacto, vista, oido y olfato. Contribuye al desarrollo de la flora intestinal
en los primeros dias de vida del nifio, protegiéndolo asi contra la
proliferacion de gérmenes patdgenos, proporciona proteccién frente a
infecciones respiratorias y reacciones alérgicas, garantiza una menor

probabilidad de problemas digestivos y estrefiimiento, disminuye la
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incidencia del linfoma infantil, diabetes insulinodependiente, diabetes tipo

2 y la enfermedad de Crohn. (5, 22, 8)

Gracias a la succion del pezén se potencia el desarrollo muscular
facial por lo que se favorece la aparicion posterior de patrones de habla
correctos, favorece la seguridad emocional y un mejor desarrollo
psicoafectivo, asimismo el contacto visual y corporal entre la madre y el

hijo y por lo tanto refuerza el vinculo afectivo. (5, 22,8)

La lactancia materna brinda a la madre diversos efectos
beneficiosos para su salud, como, por ejemplo; contribuye a que el Utero
recupere su tamafio normal después del parto, debido a la presencia de la
hormona Ilamada oxitocina, la cual estimula las contracciones y la
involucion uterina, ayuda a prevenir hemorragias postparto, reduciendo el

riesgo frecuente de padecer anemia. (5, 22, 8)

Recuperan el peso anterior a la gestacion con mas facilidad, debido
a que el tejido adiposo adicional que se desarrolla con el embarazo, es
utilizado para la produccion de leche; disminuye el riesgo de osteoporosis
debido a que la densidad mineral 6sea se normaliza tras el embarazo, las
concentraciones séricas de calcio y fosforo son mayores en las mujeres
gue amamantan, ya que la lactancia estimula un incremento importante
de la absorcion fraccional de calcio y de la concentracion sérica de

calcitriol posterior al destete. (5, 22, 8)

22



Disminuye la incidencia de cancer de mama y ovarico, minimiza el
riesgo de padecer osteoporosis, actia como método anticonceptivo
natural, ya que la prolactina produce un efecto inhibidor de la ovulacién,
aunque no es un sistema absolutamente confiable; ademas produce una
sensacién de tranquilidad, relajacion, placer fisico y emocional debido a la
liberacion de prolactina y oxitocina durante el amamantamiento,

previniendo la depresion posparto. (5, 22, 8)

Para la familia, la lactancia materna ayuda a la disminucién de
gastos, favorece la integracion entre los miembros fortaleciendo el vinculo
afectivo. En la sociedad, disminuye las enfermedades y la mortalidad
infantil mejora el desarrollo intelectual del nifio logrando a futuro aumento
de la productividad del pais; protege al medio ambiente, genera mayor

ahorro debido a la reduccion de gastos en salud y medicamentos. (8)

Para alcanzar los beneficios de la lactancia materna, es importante
gue esta sea eficaz mediante su practica utilizando un conjunto de
procedimientos y/o recursos. Uno de ellos es la higiene, ya que de esta
manera se puede evitar el contagio de enfermedades. Como medida
universal es importante realizar la técnica correcta de lavado de manos, la
cual ayuda a prevenir la propagacion de enfermedades. Asimismo, para
lograr un adecuado amamantamiento bajo las mas estrictas condiciones
de higiene, se requiere tener un cuidado especial con los pezones. (8, 11,

28)

23



Se recomienda lavar bien los senos con agua limpia, basta
simplemente con el bafio de aseo general diario que se realiza la madre,
se debe evitar el uso de jabdon porque produce resequedad y puede
ocasionar grietas, ya que las glandulas de Montgomery que se
encuentran en los pezones producen sustancias protectoras, lubricantes
y aceites que contienen antisépticos naturales, por lo que no es
recomendable utilizar unglentos o cremas, ya que pueden obstruir la

circulacion del aire, los conductos del pezon y de la areola. (28, 33)

Otro aspecto importante de los cuidados es mantener los pezones
secos, después de cada periodo de amamantamiento, se deben dejar
secar al aire, sin el sostén, durante 15 o 30 minutos varias veces al dia.
La leche que queda en torno al pezon después de que el nifio se
alimenta, debe dejarse alli en vez de secarla, porque se comprobd que

alivia el dolor y ayuda a la cicatrizacion. (28, 33)

También es importante recalcar la eficacia de la succion y el
agarre, ya que de esto dependera el éxito de la lactancia materna. Para
un buen agarre y succion, es importante que todo el cuerpo del recién
nacido esté de frente a la madre, con la cabeza bien alineada al pecho.
Se debe introducir gran parte de la areola en la boca del nifio, para que
sus maxilares compriman los senos galactoforos que se encuentran mas

alla del pezény por debajo de la areola. (11, 33)
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Cuando el nifio toma el seno de manera correcta su boca esté bien
abierta y sus labios hacia afuera, su lengua forma un canal por debajo del
pezon y la areola, extendiéndose mas alla de la encia inferior, sus
maxilares se moverdn hacia arriba y hacia abajo y se observara el
movimiento de deglucién. Es importante llevar al bebé al pecho y no el
pecho al bebé, porque si se impulsa el pezén dentro de la boca del bebé
éste por lo general cierra la boca demasiado rapido y no hace una toma

correcta. (33, 32)

No es aconsejable que la madre separe con los dedos la nariz de la
mama ni que haga maniobras de pinza con el pecho. Hay que evitar que
el recién nacido tire del pezon a fin de evitar la aparicion de grietas. Por
ultimo, la posicion es importante puesto que, si no es la correcta, el bebé
no va a succionar la cantidad de leche que necesita. Para saber que la
postura es correcta, la barriga del nifio debe contactar con la de la madre,
posicion de ombligo con ombligo, la boca debe estar abierta, el labio
inferior hacia fuera, las mejillas aplanadas cuando succiona (no hundidas)

y la nariz y el menton pegados al pecho. (8,11)

No existe una unica postura adecuada, la madre debe elegir la que
le resulte mas comoda, puede variar con las tomas y en el tiempo. Una
postura adecuada de la madre es importante para evitar lumbalgias y
otras molestias secundarias a contracturas musculares sin embargo la

madre debe asegurarse de elegir no solo la mejor postura para ella sino
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también para la comodidad de su bebé, algunas posiciones que se
pueden recomendar son: La posicidon de la pelota de fatbol, acostada, de

acunamiento, cruzada en el regazo. (8, 32)

Después de wuna revision de las diferentes investigaciones
realizadas en relacion a este tema, se encontr6 antecedentes que
reportan hallazgos a las variables de estudio en la presente investigacion

entre las mas importantes tenemos:

Coronado y Vazquez, 2015, en Lima, realizaron un estudio de tipo
descriptivo simple de corte transversal con el propdsito de describir el
conocimiento sobre lactancia materna y practicas de amamantamiento en
madres puérperas adolescentes en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”. Del total de 107 madres puérperas adolescentes
54,21% (58) presentd nivel medio de conocimiento, 25.23% (27) presento
nivel alto y 20,56% (22) nivel bajo. Con respecto a las practicas de
amamantamiento el 63,2% (68) presentd practicas regulares, 24,5% (26)

presentd practicas deficientes y el 12,2% (13) practicas buenas. (9)

Delgado y Nombera, 2013, en Chiclayo, realizaron un estudio
descriptivo transversal cuyo propésito fue investigar el nivel de
conocimientos de las madres adolescentes en la practica de la lactancia
materna exclusiva. Del total de 124 madres adolescentes el 48.4%

presentaron un nivel medio de conocimientos y sélo 10.5% nivel alto; asi
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mismo con respecto a la practica, el 70% no mantienen la duracion
adecuada, 62.9% no posicionan adecuadamente al bebé, 75.8% no tienen
adecuada postura y 645% no controlan la frecuencia de

amamantamiento. (12)

Rodriguez y Villanueva, 2009, en Trujillo, realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal y correlacional cuyo propésito fue
investigar los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en puérperas adolescentes del Hospital Belén de
Trujillo. De un total de 132 puérperas, el 54.5% presentd un nivel de
conocimiento regular, el 39.4% present6 un nivel malo y el 6.1% presento

un nivel bueno. (35)

La lactancia materna es el primer alimento natural del ser humano,
gue le proporciona toda la energia y nutrientes que necesita durante sus
primeros meses de vida, es el ideal ya que contiene anticuerpos,
hormonas y factores del crecimiento que no se pueden obtener de otra
fuente. Disminuye las enfermedades respiratorias y diarreicas en el
lactante reduciendo la morbimortalidad infantil asimismo contribuye a una

mejor relacion entre madre e hijo y favorece la union familiar. (31)

A pesar de ello sigue siendo un problema vigente en nuestro

medio, pues observamos que esta practica en el periodo del 2009 al 2011

se mantuvo estacionaria seguidamente tiende a decaer a partir del 2012.
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La tendencia que se observa es que esta practica es muy frecuente en

areas rurales y cada vez mas limitada en &reas urbanas. (27)

Este problema tiene mayor énfasis en madres adolescentes ya que
se caracterizan por una inmadurez frente a las responsabilidades de la
vida adulta, presentan factores negativos como falta de experiencia y
recurso econdémico, rechazo al embarazo, presion social, entre otros.
Debido a ello muestran indiferencia por aprender sobre la lactancia
materna lo que ocasiona un pobre y escaso conocimiento lo cual
determina su fracaso, repercutiendo en el crecimiento y desarrollo normal

de sus hijos. (30)

Durante nuestra practica pre profesional, en calidad de estudiantes
e internas de Enfermeria en la Micro Red La Esperanza, observamos que
la mayoria de las madres adolescentes que se encontraban en puerperio
y asistian al control de crecimiento y desarrollo, tenian falta de interés por
conocer y/o aprender sobre la importancia de la lactancia materna, asi
como acerca de su repercusion en la salud de sus hijos lactantes
menores. Hacian uso de férmulas lacteas, brindaban infusiones a sus
hijos en los primeros meses de vida, tenian vagos conocimientos sobre el

horario, la frecuencia y los beneficios de la leche materna.
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La problemética de la salud materno-infantil sigue siendo uno de
los temas mas preocupantes en nuestro pais, en relacion a las principales
causas de morbimortalidad que incluyen la desnutricibn croénica,
enfermedades respiratorias y diarreicas para el nifio asi como las
hemorragias postparto, cancer de ovario y de mama en la madre, donde
la lactancia materna es fundamental para prevenir estas enfermedades,
por ende es de vital importancia que el profesional de enfermeria
determine el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna en
madres adolescentes, para que con la evidencia cientifica respectiva se
pueda formular programas, planes y proyectos de intervencion acorde con

las realidades identificadas.

Por lo tanto, en la presente investigacion es de interés identificar el
nivel de conocimiento y la practica sobre lactancia materna que tienen las
madres adolescentes de la Microred La Esperanza, reconociendo que la
practica adecuada constituye una herramienta fundamental en el
crecimiento y desarrollo saludable de sus hijos, debido a ello se requiere
tomar acciones promocionales, que sean cuidadosamente planificadas

para garantizar la salud de las madres adolescentes y sus hijos.

Los resultados de esta investigacion contribuirdn a mejorar
aspectos que no podrian haber sido considerados en los programas y
protocolos existentes en la institucién, con el fin de implementar

estrategias de mejora, promoviendo, protegiendo, y apoyando la lactancia
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materna, como elemento bésico del cuidado de la salud fisica y mental
dela madre e hijo(a), promoviendo la practica de esta principalmente en la

poblacion adolescente favoreciendo la reduccién de la mortalidad infantil.

Para el profesional de enfermeria el resultado de esta investigacion
fortalecera el disefio de protocolos y programas educativos, obteniendo la
enfermera los instrumentos necesarios para retroalimentar el
conocimiento sobre lactancia materna en las adolescentes y a la vez
promueva la practica de la misma, brindando cuidados de enfermeria
acorde con las necesidades de las madres adolescentes, incrementando
una mayor aceptacion y sensibilizacion a través del reconocimiento de la
lactancia materna, como una medida basica para el cuidado del

crecimiento y desarrollo de su hijo(a).

Por todo ello en la presente investigacion se busca resolver la

siguiente interrogante de investigacion:

¢Existe relacidon entre el nivel de conocimiento y la préactica

sobre lactancia materna en madres adolescentes — Microred La

Esperanza Trujillo 20167

30



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
lactancia materna en madres adolescentes - Microred La Esperanza

Trujillo 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres

adolescentes - Microred La Esperanza Truijillo 2016.

Identificar la practica sobre lactancia materna en madres adolescentes -

Microred La Esperanza Trujillo 2016.

HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento con la

practica sobre lactancia materna en madres adolescentes.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento con la

practica sobre lactancia materna en madres adolescentes.
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ll. MATERIAL Y METODO

1.1.MATERIAL:
1.1.1. Poblacion:
El universo estuvo comprendido por 151 madres adolescentes
con sus hijos lactantes menores de 6 meses, del afio 2016.
1.1.2. Criterios de inclusion
v' Madres adolescentes con edades comprendidas entre 12 -
17 afios de edad.
v' Madres adolescentes con sus hijos lactantes menores de 6
meses.
v' Madre adolescente con autorizaciéon conjunta de su padre o
tutor.
1.1.3. Criterios de exclusion
v Madres adolescentes que no deseen participar en el
proyecto de investigacion.
v' Madres adolescentes que se encuentren separadas de sus
hijos por complicaciones o con problemas psiquiatricos.
1.1.4. Muestra:
Para seleccionar la muestra se utilizé el muestreo probabilistico
de tipo aleatorio simple. La muestra fue de 63 madres
adolescentes, cifra obtenida de la siguiente formula (Ver Anexo

N° 05)
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1.1.5. Unidad de andlisis:
Cada una de las madres adolescentes y su hijo lactante menor
de 6 meses, que cumplieron con los criterios de seleccion de la

Microred La Esperanza 2016.

1.2.METODO

1.2.1. Tipo de estudio:
El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional y de
corte transversal que busca medir y relacionar las variables,
nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna en
madres adolescentes.

1.2.2. Disefo de lainvestigacion:
Es de disefio no experimental de corte transversal, porque se
realiza sin manipular las variables, pero ademas describe la
relacion que hay entre ambas en un momento determinado.

(Hernandez Sampieri)

Donde:
M: muestra.
X: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna.

Y: Préactica sobre lactancia materna.
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1.2.3. Variables y operacionalizacién de variables:
- Variable X:Nivel de conocimiento

Definicién conceptual:
El conocimiento en lactancia materna es el conjunto de
ideas, conceptos, hechos y principios que adquiere la madre
adolescente por medio de la educacion formal e informal
que recibe, acerca de la alimentacion con leche materna y
su importancia en la salud del lactante menor. (18, 42,12)
Definicion Operacional:
Se operacionalizé de la siguiente manera:
Nivel de Conocimiento alto: 10 a 13 puntos.
Nivel de Conocimiento medio: 5 a 9 puntos.

Nivel de Conocimiento bajo: 0 a 4 puntos.

- Variable Y: Practica
Definicion conceptual:
La practica sobre lactancia materna es la conducta que
adopta la madre adolescente desde el inicio de su rol
materno y que esta influenciada por factores personales,
biolégicos, psicolégicos y socioculturales  variables

desarrollados de manera positiva. (23, 37)
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Definicién Operacional:

Se operacionalizé de la siguiente manera:
Practica buena: 7 a 10 puntos.

Practica regular: 4 a 6 puntos.

Préctica Deficiente: 0 a 3 puntos.

1.2.4. Procedimiento para Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de la informacion se coordiné con el director
de la Microred de la Esperanza, médico Hans Chauca
Fernandez y con los jefes de los establecimientos de salud:
Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, Centro de Salud San
Martin (Enfermera Enma Aydee Plasencia Rabines), Centro de
Salud El Milagro (Enfermera Angeles Cabanillas de Vasquez) y
el Centro de Salud Wichanzao (Médico Segundo Ernesto
Collave Carranza).

La aplicacion de los instrumentos se realiz6 en los ambientes
de hospitalizacion materna (puerperio) y en las salas de espera
para la consulta de Control de Crecimiento y Desarrollo de los
lactantes menores, donde se brind6é un cuestionario y se aplicé

una guia de observacion a las madres adolescentes.
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Validez y confiabilidad

Validez:

Primer instrumento:

Cuestionario elaborado y validado en el 2015 en el estudio
“Conocimiento sobre lactancia materna y practicas de
amamantamiento en madres puérperas adolescentes” por
Nadia Coronado Lépez y Yesenia Vasquez Manuelo”. (9) Y
modificado por las autoras de la presente investigacion.
Segundo instrumento:

Guia de observacion elaborado y validado en el 2015 en el
estudio “Conocimiento sobre lactancia materna y practicas
de amamantamiento en madres puérperas adolescentes”
por Nadia Coronado Lopez y Yesenia Vasquez Manuelo. (9)

Y modificado por las autoras de la presente investigacion.

Prueba piloto:

Para el presente estudio se utilizé6 una muestra piloto de 10

madres adolescentes que se encontraron en el Hospital Distrital

Santa Isabel, las cuales no seran parte del universo de estudio.

Confiabilidad:

Para verificar la referida confiabilidad se utiliz6 el coeficiente

Alfa de Cronbach de a = 0.752 (a > 0.50) para el instrumento

gue evalla el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y

un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.765 (a >
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1.2.5.

1.2.6.

0.50) para el instrumento que evalla la Practica sobre lactancia

materna, lo cual indica que ambos instrumentos son confiables.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Para esta investigacion se tom6 en cuenta los principios de
Autonomia, considerando que las personas tienen diferentes
niveles de capacidad para tomar decisiones. Asimismo, se
mantuvo la confidencialidad de la informacion brindada para la
investigacion garantizando que no se dara a conocer a otras
personas su identidad como participantes aplicando el principio
de anonimato. Por udltimo, la veracidad, lo cual nos permitio
llevar a cabo un trabajo honesto, esperando que los resultados

de la investigacion sean los mas cercanos a la realidad. (41)

Métodos y analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el Programa
SPSS Versioén 23.0, para el analisis estadistico se procedio a la
utilizacién de las proporciones en las variables cualitativas. Para
las inferencias estadisticas se utilizé el Chi Cuadrado, fijando el
nivel de significancia en p<0.05, registrandose como:

e p > 0,05: No existe diferencia estadisticamente significativa.
e p < 0,05: Existe diferencia estadisticamente significativa.

e p <0,01: Existe diferencia muy significativa.

e p <0,001: Existe diferencia altamente significativa.
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Ill. RESULTADOS
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TABLA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN

MADRES ADOLESCENTES - MICRORED LA ESPERANZA TRUJILLO

2016
NIVEL DE N° %
CONOCIMIENTO
BAJO 22 35.0
MEDIO 28 44.4
ALTO 13 20.6
TOTAL 63 100.0

Fuente: Aplicacion de Cuestionario sobre lactancia materna en madres

adolescentes.
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GRAFICO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN
MADRES ADOLECENTES - MICRORED LA ESPERANZA TRUJILLO

2016
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Fuente: Tabla 1
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PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES

TABLA 2

ADOLESCENTES — MICRORED LA ESPERANZA TRUJILLO 2016

PRACTICA SOBRE N° %
LACTANCIA

MATERNA

DEFICIENTE 16 25.4
REGULAR 30 47.6
BUENA 17 27.0
TOTAL 63 100.0

Fuente: Aplicacion de Guia de observacion sobre practica de lactancia

materna en madres adolescentes.
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GRAFICO 2

PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES

ADOLESCENTES — MICRORED LA ESPERANZA TRUJILLO 2016
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TABLA 3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES

ADOLESCENTES — MICRORED LA ESPERANZA TRUJILLO 2016

PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA

TOTAL
NIVEL DE DEFICIENTE REGULAR BUENO
CONOCIMIENTO
N° % N° % N° % N° %
BAJO 9 56.2 8 26.7 5 29.4 22 34.9
MEDIO 7 43.8 16 53.3 5 29.4 28 44.4
ALTO 0 0.0 6 20.0 7 41.2 13 20.7
TOTAL 16 100 30 100 17 100 63 100
Fuente: TablaN°1y2 Grados de libertad: 4 a: 0.05 Chi cuadrado de Pearson: 11.001 p: 0.027
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GRAFICO 3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLECENTES - MICRORED LA

ESPERANZA TRUJILLO 2016
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IV. DISCUSION

La préctica de lactancia materna sigue siendo una preocupacion de
salud publica, que repercute en la salud del nifio por lo tanto requiere
intervenciones especificas para seguir promoviéndola. En el presente

estudio se evidencia cientificamente que:

En la Tabla 1, se observa que el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en madres adolescentes, es medio en el 44.4% de
ellas, bajo en el 35% y solamente el 20% presentaron nivel conocimiento

alto. (Grafico N° 1)

Nuestros hallazgos coinciden con lo reportado por Delgado y
Nombera, quienes en su estudio realizado en Chiclayo con el propdésito de
describir el nivel de conocimiento de las madres adolescentes en la
practica de la lactancia materna exclusiva encontraron que el 48.4%
presentaron un nivel medio de conocimiento, 41.1% nivel bajo y el 10.5%

nivel alto (12)

De igual manera los resultados obtenidos se asemejan con lo
reportado por Coronado y Vasquez al investigar el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna y practicas de amamantamiento en madres
puérperas adolescentes en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Bartolomé”, pues sus hallazgos también demuestran que el 54,21%
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presentd nivel medio de conocimiento, 25.23%presentd nivel alto y

20,56%nivel bajo. (9)

El conocimiento es el conjunto de informacion que posee un
individuo respecto a un objeto o serie de objetos. La cual puede estar
limitada a las ideas que se haya formado la persona a partir de una
percepcién superficial o ir mas alla y ser organizada e incluir proporciones

acerca de la naturaleza de un objeto. (34)

El adolescente representa su conocimiento como resultado de la
interaccion de la nueva informacion con la propia experiencia; segun
Piaget el adolescente desarrolla el pensamiento operacional formal, el
cual se caracteriza por la capacidad de razonar causalmente, es decir, de
analizar los factores que determinan que se produzca un determinado

fendmeno. (34)

La lactancia materna es un fendmeno fisiolégico que todas las
madres estan en capacidad de realizarlo, trae consigo beneficios
emocionales, econdmicos y de salud tanto para las madres como para el
nifo. La leche materna es ideal para los recién nacidos y lactantes, pues
aporta todos los nutrientes que necesitan para un desarrollo sano,
contiene anticuerpos que los protegen de enfermedades frecuentes como

la diarrea y neumonia, que son las dos causas principales de mortalidad
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infantil en el mundo, ademas contribuye a mantener una buena salud

durante toda la vida. (42, 22)

En el presente estudio de investigacién se evidencia que el mayor
porcentaje de madres adolescentes encuestadas cuentan con un nivel de
conocimiento medio sobre lactancia materna, esto se debe a que los
establecimientos de salud no cuentan con programas educativos sobre el
tema que sean especificos para madres adolescentes, asimismo esta
poblacién es voluble a sus pares, creencias y nivel sociocultural lo cual en
la mayoria de los casos, influyen negativamente en el proceso del

conocimiento.

Por lo tanto, una de las labores fundamentales de la enfermera es
la de proporcionar conocimientos a las madres, teniendo en cuenta que
para lograr la efectividad de la ensefianza es importante considerar la
edad, el grado de interés por aprender, el estado de salud y los
conocimientos previos. Por consiguiente, es necesario crear programas
educativos dirigidos especificamente a las adolescentes lo cual facilita el

proceso de aprendizaje.

Ya que es vital, que tengan conocimiento sobre los beneficios e

importancia de la lactancia materna y las técnicas de amamantamiento,

debido que al contar con informacion integral sobre este proceso se
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verian incentivadas a ser responsables con una nutricion y un desarrollo

adecuado para sus hijos.

En la Tabla 2, se analiza la practica de lactancia materna en
madres adolescentes, encontrando que el 47.6% presentaban practica

regular, 27% buena y 25.4% deficiente. (Grafico 2)

Estos hallazgos se asemejan a lo sefalado por Coronado y
Vasquez quienes al investigar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y practicas de amamantamiento en madres puérperas
adolescentes en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, encontraron que el 63,2% presentd practicas regulares,

24,5% deficientes y solo el 12,2% practicas buenas. (9)

La practica es definida como la habilidad o experiencia que se
adquiere con la realizacion continuada de una actividad o destreza. Es el
comportamiento, conducta, procedimientos, reacciones, es decir todo lo
gue acontece al individuo y de lo que el participa. En el ambito de la salud
la practica es la conducta que adquieren las personas para favorecer su

bienestar. (2)

Al respecto, Nola Pender en su teoria de la promocién de la salud
nos dice que, la madre adolescente como individuo posee factores

cognitivos perceptuales que son modificados por las caracteristicas
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situacionales personales (bioldgicas, psicolégicas y socioculturales) e
interpersonales (personal de salud y familia), lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud (préactica de lactancia
materna), cuando existe una pauta para la accion (intervenciones de

enfermeria). (23, 37)

En relacién a la practica de lactancia materna podemos afirmar que
en la mayoria son regulares, esto nos demuestra que para las madres
adolescentes se les hace dificil realizarla, debido a que no estan
preparadas para asumir la responsabilidad de ser madres y adoptar
conductas de salud para ellas y sus bebés, al no tener la suficiente
madurez para adoptar el rol materno incrementando el riesgo para el nifio
de sufrir enfermedades. Por otro lado las madres adolescentes, se
encuentran en una etapa en la que ocurren cambios fisicos, psicolégicos
y es el momento en que definen su personalidad, entrando en conflicto
emocional, lo cual influye en la decision de practicar o no la lactancia

materna.

Por ende, la enfermera dentro del proceso ensefianza- aprendizaje
debe tener una actitud empatica frente a la madre adolescente y a la vez
hacer hincapié en la demostracion adecuada de la practica de lactancia
materna manteniendo una participacion persuasiva, activa y continua con
el propésito de que la madre logre reconocer la importancia de esta

practica, en beneficio de su salud y la de su bebé.

46



En la Tabla N° 3, se observa la relaciobn entre el nivel de
conocimiento y practica sobre lactancia materna en madres adolescentes,
donde se aprecia que cuando el nivel de conocimiento es alto, el 41.2%
de madres adolescentes presentaron practicas buenas, y el 0.0 %
practicas deficientes, en cambio cuando el nivel de conocimiento es bajo,
el 56.2% tienen préactica deficiente. Cuando el nivel de conocimiento es
medio los mayores porcentajes en la practica de lactancia materna son
regulares en 53.3% y deficientes en un 43.8%, encontrandose relacion

estadisticamente significativa. (Gréafico 3)

Nuestros hallazgos se asemejan con lo sefialado por Coronado y
Vasquez quienes, en su trabajo realizado, para determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna y practicas de amamantamiento en
madres puérperas adolescentes en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, obteniendo como resultado que las madres
adolescentes tenian un nivel medio de conocimiento en un 54,21%;alto en
el 25.23% y el 20,56% nivel bajo; el 63,2% presentd practicas regulares,
24,5% presentd practicas deficientes y solo el 12,2% practicas buenas
existiendo una relacién estadistica significativa entre las variables de

estudio. (9)
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Al aplicarse la prueba estadistica se puede observar que ambas
variables se relacionan significativamente, es decir, el tener practicas
adecuadas sobre lactancia materna necesariamente se relaciona con el
nivel de conocimiento, ya que este no es algo que se aplique
mecénicamente a la practica, sino que esté ya presente en ésta, de modo
gue, sin el la practica no seria tal sino una simple conducta fortuita. Por lo
tanto,las madres adolescentes tienen la capacidad para pensar, razonar
de forma légica, comprender y formar nuevos pensamientos y traducirlos

en acciones practicas.(2,34)

Luego del analisis de las tablas presentadas se puede afirmar que
en sentido general se encontré un regular nivel de conocimiento sobre
lactancia materna y como consecuencia una practica regular por lo que se
sugiere realizar una intervencion exclusiva en este grupo etario dirigida a
incrementar el nivel de conocimiento y por ende mejorar las practicas de

lactancia materna.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres
adolescentes, es medio en el 44.4% de ellas, bajo en el 35% y
solamente el 20% presentaron nivel conocimiento alto.

2. La practica de lactancia materna en madres adolescentes, fue regular
en un 47.6%, en el 27% buenas y 25.4% deficientes.

3. El nivel de conocimiento sobre lactancia materna se relaciona
significativamente con la practica en madres adolescentes de la

Microred La Esperanza (p< 0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Renovar politicas educativas en salud materna de adolescentes,
con enfoques modernos y uso de tecnologia educativa que
permitan contribuir en la mejora de la practica de lactancia
materna.

2. Que enfermeria elabore y/o disefie estrategias para el desarrollo de
programas educativos dirigido a la poblacion escolar y adolescente
sobre prevencion del embarazo y lactancia materna.

3. Promover campafas publicitarias especificas sobre lactancia
materna para la poblacion adolescente a través de medios escritos,
televisivos y radiales acerca de la importancia y beneficios, que
tiene la lactancia materna tanto como para la madre, recién nacido,
familia y sociedad.

4. La escuela de enfermeria continle impulsando la realizacion de
otras investigaciones en madres adolescentes con enfoque

cuantitativo y cualitativo.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
ADOLESCENTES

Elaborado Por: Nadia Coronado y Yesenia Vasquez (2015)
Modificado Por: Bach. Medina Niquin Karla
Bach. Mendocilla Lujan Giovana (2016)

I. Presentacion
Estimada madre de familia a continuacion se le presenta este cuestionario
de tipo confidencial y anonimo, el cual tiene como propadsito identificar el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna.

Il. Instrucciones
1. Marcar con un aspa (x) solo una alternativa
2. Si tiene alguna duda, preguntar a la persona que le entrego el
cuestionario

[1l.Datos Generales
3.1. Datos del nifio

e Edad (meses cumplidos):
e Fecha de nacimiento:

e Lugar de nacimiento:
3.2. Datos de la madre

e Edad (afios cumplidos):
e NuUmero de hijos:

e Estado civil:

e Grado de instruccion:

e Procedencia:
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IV. INFORMACION ESPECIFICA
1. ¢Cual es laimportancia de la lactancia materna?

a) Es el Gnico alimento que contiene todos los nutrientes que el
bebé necesita

b) Sumado con otras sustancias evita que el bebé sufra de
estrefiimiento hasta la edad de 8 meses

c) Tiene los mismos nutrientes que la leche en formula o de tarro

d) No sabe

2. La lactancia materna debe comenzar.
a) Inmediatamente al nacer
b) A los 30 minutos del nacimiento
c) A las 48 horas del nacimiento
d) No sabe

3. La lactancia materna debe brindarse hasta la edad de:
a) 6 meses
b) 24 meses
c) Hasta cuando el nifio lo desee
d) No sabe

4. ¢Con qué frecuencia se debe dar de lactar al recién nacido?
a) Cada 2 horas
b) Cada 4 horas
c) A libre demanda
d) No sabe

o1

. ¢, Como se le llama a la primera leche del seno materno?
a) Leche de transicion
b) Calostro
c) Leche entera
d) No sabe
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6. Se le llama lactancia materna exclusiva a amamantar al bebé con:
a) Unicamente con leche materna.
b) Leche maternay formula
c) Leche maternay de vez en cuando agiitas
d) No sabe

7. La lactancia materna exclusiva debe brindarse hasta la edad de:
a) 3 meses
b) 6 meses
c) 24 meses
d) No sabe

8. Considera usted que para tener mayor produccion de leche es
importante:
a) Laingesta abundante de liquidos
b) Solo la succién del bebé
c) La succidn frecuente del bebé de ambas mamas.
d) No sabe

9. Al amamantar a su bebé debe comenzar por el pecho que en la
mamada anterior tomo:
a) Ultimo.
b) Primero.
c) No tiene importancia, se puede iniciar con cualquiera de los dos.
d) No sabe

10.Considera usted que su bebé no estd satisfecho con el pecho
materno, ¢ Cuando?
a) Llora constantemente y no parece satisfecho.
b) Duerme por un periodo corto.
c) Tiene menos energia.
d) No sabe
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11.¢Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna a la
madre?

a) Favorece a la recuperacion del peso anterior al embarazo,
disminuye la hemorragia posparto y el riesgo de cancer

b) Solo ayuda a que el bebé no llore mucho y no tenga hambre.

c) Para que la madre pueda estar tranquila y no le duela los senos
por acumulacién de leche, evitando infecciones de los senos.

d) No sabe

12.¢ Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé?
a) Protege al nifio de posibles alergias y enfermedades infecciosas.
b) Sélo ayuda a que él bebé no llore mucho y no tenga hambre.
c) Protege al nifio de enfermedades infecciosas y tiene los mismos
beneficios que la leche de tarro.
d) No sabe

13.¢Cuéles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la
familia?
a) No tiene beneficio significativo.
b) Sélo deja dormir a los demas porque hay menos llanto.
c) Se logra mayor union familiar y contribuye a la reduccion de
gastos.
d) No sabe
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PUNTAJE DEL CUESTIONARIO

d)

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTAJE
¢ Cuél es la a) Es el tnico alimento que contiene todos 1
importancia de la los nutrientes que el bebé necesita
_ b) Sumado con otras sustancias evita que 0
lactancia materna? el bebé sufra de estrefiimiento hasta la
edad de 8 meses
c) Tiene los mismos nutrientes que la leche 0
en formula o de tarro.
d) No sabe 0
. Lalactancia materna | a) Inmediatamente al nacer 1
debe comenzar. b) A los 30 minutos del nacimiento 0
c) A las 48 horas del nacimiento 0
d) No sabe 0
. Lalactancia materna | a) 6 meses 0
debe brindarse hasta | b) 24 meses 0
la edad de: c) Hasta cuando el nifio lo desee 1
d) No sabe 0
. ¢Con qué frecuencia | a) Cada 2 horas 0
se debe dar de lactar | ) Cada 4 horas 0
al recién nacido? c) A libre demanda 1
No sabe 0
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5. ¢COmo se le llama a

Leche de transicion

la primera leche del b) Calostro
9
seno materno” ¢) Leche entera
d) No sabe
6. Se le llama lactancia a) Unicamente con leche materna.
materna exclusiva a b) Leche maternay férmula
, c) Leche maternay de vez en cuando
amamantar al bebé
aguitas
con. d) No sabe
7. Lalactancia materna | a) 3 meses
exclusiva debe b) 6 meses
brindarse hasta la C) 24 meses
edad de:
d) No sabe
8. Considera usted que a) La ingesta abundante de liquidos
para tener mayor b) Solo la succién del bebé
produccion de leche c) La succion frecuente del bebé de ambas
es importante:
mamas.
d) No sabe
9. Al amamantar a su a) Ultimo.
bebé debe comenzar b) Primero.
por el pecho que en la c) No tiene importancia, se puede iniciar
mamada anterior con cualquiera de los dos
tomo: d) No sabe
10.Considera usted que | a) Llora constantemente y no parece
su bebé no esta satisfecho
satisfecho con el | b) Duerme por un periodo corto.
pecho materno, | ¢) Tiene menos energia.
¢,Cuando? d) No sabe
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11.¢;Cuédles son los
beneficios que brinda
la lactancia materna a

la madre?

Favorece a la recuperacion del peso
anterior al embarazo, disminuye la
hemorragia posparto y el riesgo de

cancer

b)

Solo ayuda a que el bebé no llore mucho

y no tenga hambre.

Para que la madre pueda estar tranquila
y no le duela los senos por acumulacion
de leche, evitando infecciones de los

Senaos.

d)

No sabe

12.¢ Cudles son los
beneficios que brinda
la lactancia materna al

bebe?

Protege al nifio de posibles alergias y

enfermedades infecciosas.

Solo ayuda a que el bebé no llore mucho

y no tenga hambre.

Protege al nifio de enfermedades
infecciosas y tiene los mismos beneficios

qgue la leche de tarro y/o formula. .

No sabe

13.¢ Cuales son los
beneficios que brinda
la lactancia materna a

la familia?

No tiene beneficio significativo.

Solo deja dormir a los demas porque hay

menos llanto

Se logra mayor unién familiar y

contribuye a la reduccion de gastos.

d)

No sabe
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
EN MADRES ADOLESCENTES

Elaborado Por: Nadia Coronado y Yesenia Vasquez (2015)

Modificado Por: Bach. Medina Niquin Karla
Bach. Mendocilla Lujan Giovana (2016)

|. Presentacion

Esta guia se aplicara en una sola oportunidad, de manera confidencial en
madres adolescentes con el proposito de identificar la practica sobre

lactancia materna.

Il. Generalidades
Fecha:

Nombre de la institucion:

Nombre del supervisor:

ASPECTO A EVALUAR EN LA MADRE:

Sl

NO

OBSERVACIONES

1. Realiza el lavado de manos antes de dar de

lactar.

2. Mantiene ufias cortas y limpias.

3. Brinda férmulas lacteas y/o aguitas a su bebé.

4. Amamanta al bebé a libre demanda (por llanto,

hambre y/o temor).

5. Estimula la lactancia con el pecho a su bebé si
este permanece mucho tiempo dormido y/o no

se lo pide.
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ASPECTO A EVALUAR EN LA MADRE:

Sl

NO

OBSERVACIONES

6. Adopta la mejor posicién y comodidad para

amamantar a su hijo.

7. Coge el pecho con cuatro dedos debajo del
pezon y el pulgar encima permitiendo el acceso

facil del pezon.

8. La boca del bebe cubre completamente el area
de la areola.

9. Durante el amamantamiento observa, acaricia

y habla a su bebé.

10.Espera a que el bebé suelte el pecho

espontaneamente.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PUNTAJE DE LA GUIA DE OBSERVACION

Elaborado Por: Nadia Coronado y Yesenia Vasquez (2015)

Modificado Por: Bach. Medina Niquin Karla

I1l.Presentacion

Bach. Mendocilla Lujan Giovana (2016)

Esta guia se aplicara en una sola oportunidad, de manera confidencial en
madres adolescentes con el proposito de identificar la practica sobre

lactancia materna.

IV. Generalidades
Fecha:

Nombre de la institucion:

Nombre del supervisor:

ASPECTO A EVALUAR EN LA MADRE: Sl | NO | OBSERVACIONES
1. Realiza el lavado de manos antes de dar de 1 |0
lactar.
2. Mantiene ufias cortas y limpias. 1 |0
3. Brinda férmulas lacteas y/o aguitas a su bebé. | 0 1
4. Amamanta al bebé a libre demanda (por 1 |0
llanto, hambre y/o temor).
5. Estimula la lactancia con el pecho a su bebé 1 |0

si este permanece mucho tiempo dormido y/o

no se lo pide.
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ASPECTO A EVALUAR EN LA MADRE: SI | NO | OBSERVACIONES

6. Adopta la mejor posicién y comodidad para 1 |0
amamantar a su hijo.

7. Coge el pecho con cuatro dedos debajo del 1 |0
pezon y el pulgar encima permitiendo el
acceso facil del pezon.

8. La boca del bebe cubre completamente el 1 |0
area de la areola.

9. Durante el amamantamiento observa, acaricia |1 |0
y habla a su bebé.

10.Espera a que el bebé suelte el pecho 1 |0

espontaneamente.
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ANEXO 5

MUESTRA: La muestra esta comprendida por el subconjunto de la
poblacion objetivo; serdn seleccionados de tal manera que sea
representativa, la cual se obtiene de la aleatoriedad; y adecuada, la cual
se obtiene mediante formulas donde se fija el nivel de confianza y el error
de muestreo.

Como la poblacion es finita, se va a determinar el tamafio de muestra
mediante la siguiente formula:

. Nszxpxq
(N—-Dxe®’+Z2?xpxq

_ N _No
n=—e- <:> FC—N>O.10

Donde:

No: Muestra previa

n: Muestra de investigacion

N: Poblacién (151)

Z: Nivel estandar del nivel de confianza al 95% de confianza (1.96)
p: Proporcion de éxito desconocida (0.50)

g: Proporcion de fracaso (0.50)

e: Error muestral (5 %)

Tamano Muestral:

151x1.96° x 0.50 x 0.50
N, = > > —108
(151—1) x 0.05% +1.962 x 0.50 x 0.50
Analizando el Factor de Correccion:
Fc =12 _071>005 ) n=—t =63
151 ' 1+1g?
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ANEXO 6

Muestra piloto para evaluar la validez y confiabilidad del instrumento

gue evalla el nivel de Conocimiento sobre lactancia materna.

. ITEMS
N TiT2]3]a 56789 w0]u]2]s
1 |ofl1]ojoj1]o]Jojo|o|1|]0]O]oO
2 |ojo|1]1]o|lo|oOo|joOo|1]O0]|1]1]0O
3 |1 |11 |1 |1|1|1]1]1]0]0]|O0]1
4 o1 |1 |1 |1|1|o0o]jo0o|1]|O0]|1]|1]1
s |ojojJo|1|1|o0o|o|1]|1]|0]|1]0]1
6 |ojo|1]o|1|0o|O0o|O0O|O|O|O]|]O]oO
7 |o|1]o|Jo|1|o|o|1]|1]|0]|]0]|O0]|1
8 |]ojJo|1|o|lo|jo|ojO|O]|]O|]O|O]|oO
9 |ojJo|Jo|lo|lo|Jo]JoOo|JO|O]|]O]|1]|O]|O
o|ojo|1]ojojo|jo|Oo|O|1]|]1]|1]1

Fuente: Muestra Piloto.

1. Prueba piloto para la Validez interna del Instrumento que
evalua el nivel de Conocimiento sobre lactancia materna “r”

Correlacion de Pearson.

. DRTERON
IS —(2xP xynzy? (T y)

Doénde:

r: Correlacion de Pearson

x: Puntaje impar obtenido

x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido

y2: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Numero de educandos

>': Sumatoria
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Calculos estadisticos:

Estadistico X Y X2 Y2 XY

Suma 29 18 111 52 72

Coeficiente de correlacion:

10x72—-29x%18

~0.862 >0.70 = Vélido
\/10><111 29)2 x|[10x52 — (18)?

2. Prueba piloto para la Confiabilidad del Instrumento que evalua
el nivel de Conocimiento sobre lactancia materna “o” de

Cronbach.

2
o= K X 1—zsi
k-1 S?

Doénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: NUmero de items

s?: Varianza de cada item
s2: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Célculo de los datos:

K=13 5 Siz =2.922 $2=9567

Reemplazando:

= ix 1—% —0.752 >0.70 =Confiable
13-1 9.567
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ANEXO 7

Muestra piloto para evaluar la validez y confiabilidad del instrumento

gue evalla la Practica sobre lactancia materna.

i ITEMS
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
2 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1
3 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1
4 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
5 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1
6 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
7 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
8 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
9 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
10| 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Muestra Piloto.

1. Prueba piloto para la Validez interna del Instrumento que

evalia la Practica sobre lactancia materna “r”’ Correlacion de

Pearson.  nyxy-¥xxy
IS —(ExP xynzy? - (T yf

Doénde:

r: Correlacion de Pearson

x: Puntaje impar obtenido

x?: Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido

y?: Puntaje par al cuadrado obtenido
n: Numero de educandos

> : Sumatoria
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Caélculos estadisticos:

Estadistico X Y X2 Y2 XY

Suma 19 25 49 71 57

Coeficiente de correlacion:

10x57-19x 25

r= =0.907 >0.70 = Valido
J10x49 —(19) x/10x 71— (25)?

2. Prueba piloto para la Confiabilidad del Instrumento que evalta

la Practica sobre lactancia materna “a” de Cronbach.

k > S?
o= x| 1—
k-1 S?

Doénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: NUmero de items

s?: Varianza de cada item
sZ2: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Célculo de los datos:

K=10 ¥ SZ =1.400 s? = 4.489

Reemplazando:

10 1.400
o =
10-1 (

1-—— [=0.765 >0.70 =Confiable
4.489
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ANEXO 8

JUICIO DE EXPERTOS DEL PROYECTO DE TESIS

TITULO DEL PROYECTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA
SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES -
MICRO RED LA ESPERANZA 2016".

N°| NOMBRESY APELLIDOS | PROFESION | COLEGIATURA| FIRMA FECHA
1 : - P

Mg Dot Bagcm bacia | fq femed,| 10 269 } 30-09-206
2 b

Kq. &MQ&EMM Ceate Eohwss | 2844 \up 0%_fo- /¢
3| - ®

Jolde loabuelds @»,L,. §02 % L1016
4 YT 4 t o

floetil JAVALEI (Coucs| GuFettan | 6qy3 /ﬁu 20-10 -6
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ANEXO 9

CONSTANCIA

<5 oS
SOR/a Y consuttonA

Visto el Proyecto de Tesis denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES -
MICRO RED LA ESPERANZA, TRUJILLO 2016".

Se deja constancia que habiendo revisado los instrumentos para
evaluar el nivel de Conocimiento y Practica sobre lactancia materna, de
acuerdo a los procedimientos estadisticos adecuados, el coeficiente de
Pearson fue de 0.862 (r> 0.70) y el coeficiente segun Alfa de Cronbach es de
0.752 (a > 0.70) la cual indica la validez y confiabilidad del instrumento que
evalia el nivel de Conocimiento sobre lactancia materna; asi como el
coeficiente de Pearson fue de 0.907 (r> 0.70) y el coeficiente segin Alfa de
Cronbach es de 0.765 (a > 0.70) la cual indica la validez y confiabilidad del
instrumento que evalla la Practica sobre lactancia materna, determinandose
que los instrumentos que evaltan el nivel de Conocimiento y Practica sobre
lactancia materna son validos y confiables para continuar con el desarrollo de

la investigacion.

Se refrenda la presente, para los fines de la tesis de las autoras.

Trujillo, 22 de Octubre del 2016.

1

ING. YAC%FCUENCA DUARDO JAVIER
COESPE 428
0 DE ESTADISTICOS DEL PERU

Consultoria Estadistica “Soluxiones”, Av. Juan Pablo Il 239 Urb. San Andrés - Trujillo, 32 piso (Frente la UNT)
RPM #948669959 — edujavier82@gmail.com
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ANEXO 10
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ANEXO 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo padre/tutor, identificado (a) con DNI N°

, en pleno uso de mis facultades mentales, estoy de acuerdo
gue mi menor hija sea parte de esta investigacion aplicAndose el
cuestionario y la guia de observacion hacia su persona, de igual manera
comprendo que tiene derecho de rechazar el estudio y de retirarse
del mismo en cualquier momento y por cualquier motivo, sin que esto
genere ningun perjuicio a su actual o futura atencion médica que

recibe.

BACH. GIOVANA MENDOCILLA LUJAN BACH. KARLA MEDINA NIQUIN
DNI. 70570439 DNI. N° 43690078

FIRMA DEL PADRE/TUTOR
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ANEXO 12

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

SOLICITO: Autorizacion para  aplicar
instrumento de investigacion.

Dr.: HANNS CHAUCA FERNANDEZ

Director de La Micro Red la Esperanza

Yo MEDINA NIQUIN, Karla Angela identificada con DNI: 47851017 junto a mi
compafiera MENDOCILLA LUJAN Giovana Judith identificada con DNI: 70570439
egresadas de La Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada Antenor
Orrego, acudimos ante su digno despacho para saludarle y a la vez solicitarle
autorizacion para aplicar el instrumento de nuestro proyecto de investigacién que lleva
por titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EN MADRES ADOLESCENTES - MICRO RED LA ESPERANZA 2016 ”; el cual hemos
creido conveniente aplicarlo en el Hospital Jerusalén , el Centro de Salud Wichanzao,
Centro de Salud El Milagro y Centro de Salud San Martin, pertenecientes a la Micro Red
- La Esperanza la cual usted dirige.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser
requisito indispensable para la culminacién de
nuestra formacién profesional.

TRUJILLO, 65 de diciembre del 2016

%ﬂﬂ'“\)‘ @*/%

—F—

Karla A. Medina Niquin Giovana J. Mendocilla Lujan -
DNI: 47851017 DNI: 70570439
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ANEXO 13
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MICRORED LA ESPERANZA

La Esperanza, 05 de Diciembre Del 2016
MEMORANDUM N° 159 -2016 --GR-LL-GR/GRS/UTEST. E-MRLE

A : KARLA ANGELA MEDINA NIQUIN Y GIOVANA JUDITH MENDOCILLA LUJAN

DE : M.C. HANNS CHAUCA FERNANDEZ
SUB GERENTE DE LA MICRORED LA ESPERANZA

ASUNTO 1 AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Red la Esperanza. Motivo por el cual se Ie plde brmdar las facmdades del caso; es todo lo
a usted para su conocimiento y cumplimiento. Bajo responsabilidad. /

HCHF/krc
C.c.Archivo
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