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RESUMEN
La lactancia materna exclusiva es importante para los infantes porque aporta nutrientes e
hidratacion, también ayuda a fortalecer el sistema inmunologico de los nifios para la prevencion

de enfermedades, su practica debe desarrollarse desde los primeros meses hasta los seis meses de
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vida para asegurar un desarrollo fisico y mental sano. El presente estudio, tuvo como finalidad
elaborar un manual educativo sobre lactancia materna exclusiva dirigido a madres adolescentes
atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, ubicado
en el municipio Campo Elias, parroquia Montalban del estado Mérida. El tipo de investigacion
desarrollada fue descriptiva de campo, no experimental y transversal bajo la modalidad de
proyecto factible, la poblaciéon estuvo conformada por 40 madres adolescentes de nifios lactantes
menores de seis meses que asisten a la consulta de Nutricion y Dietética. Para la recoleccion de
datos se utilizo la encuesta a través de un cuestionario; en cuanto a la validez se realizd a través
del juicio de expertos. Los resultados obtenidos fueron que la mayoria de las madres adolescentes
tenian un nivel bajo de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva donde el 47,5% de las
madres presentaron un cocimiento regular sobre la lactancia materna, el 37,5% un concomimiento
bueno y solo el 15% de la poblacion estudiada mostraron un conocimiento muy bueno al respecto,
por tal motivo se disenié un manual educativo como apoyo para el aprendizajes de las mismas y a
su vez tres sesiones educativas donde se desarroll6 el contenido del manual, se aplicé de nuevo el
cuestionario para evaluar el nivel de concomimiento adquirido y el 32,5% presentaron un
conocimiento muy bueno, el 65% demostré6 un concomimiento bueno y solo el 2,5% un
conocimiento regular. Como conclusiones se pudo observar que al inicio de la investigacion las
madres adolescentes tenian un nivel bajo de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva y
luego de implementar el manual sobre LME a través de las sesiones educativas se logro un aumento

significativo del nivel de conocimiento de las madres que formaron parte del estudio.

Descriptores: adolescente, madre adolescente, lactancia materna, lactancia materna exclusiva,

manual educativo.



INTRODUCCION

De acuerdo con Posada, Gdmez y Ramirez (2005) afirman: La leche humana es un liquido
muy complejo y por sus grandes propiedades ha sido denominada sangre blanca; el equilibrio y la
excelente biodisponibilidad des sus componentes pueden promover un nivel de eficacia metabdlica
que no puede alcanzarse cuando se administra una alimentacion diferente a la leche materna.

(p.294).

En los ultimos afios hemos visto un marcado aumento de embarazos en adolescentes entre
14 y 19 afios y junto con ello una disminucion de la practica de la lactancia materna, la que no
alcanza a llegar a los 6 meses de vida de los lactantes. Esta es considerada la mejor forma de
alimentacion natural exclusiva para el neonato hasta los 6 meses de edad, siguiendo con la
alimentacion complementaria mas idonea hasta los 2 afios, que consiste en incorporar otros
alimentos especificos para el lactante, ademas de constituir un factor de proteccion celular y
tumoral, fortaleciendo la afiliacién materno filial, a su vez la asociamos muy merecidamente con
la epidemiologia, porque influye en la reduccion de la tasa de morbimortalidad infantil, en los
indicadores de salud de enfermedades infecciosas y por otro lado no menos importante, mejora el

desarrollo cognitivo.

Asimismo, lzaguirre, Machado, Santiago, (2009) definen: La leche humana como un fluido
Vvivo que se adapta a los requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del nifio, pues aporta todos
los nutrientes, anticuerpos, hormonas, factores inmunitarios y antioxidantes que necesita para

sobrevivir a medida que este crece y se desarrolla. (p.84)



En este sentido la lactancia materna se debe considerar como referencia o patrén oro de la
alimentacion del lactante para un optimo desarrollo psicofisico, la mejor proteccion frente a
problemas de salud, promueve la maduracién mas rapida del tracto gastrointestinal, presencia de
enzimas activas, factores antiinfecciosos, mejora la presion retinaria y componentes
antiinflamatorios; por otra parte la palabra de la madre, el olor, el contacto visual, el tacto, el clima
de amor que rodea el tiempo de la lactancia son insustituibles, como también debe detectarse su

bajo costo y su disponibilidad en perfectas condiciones higiénicas y de temperatura.

La leche materna tiene tres caracteristicas que la hacen Unica e inimitable, esta se adapta a
las necesidades de cada momento del lactante, ofrece beneficios nutricionales como
inmunoldgicos, es producida por la propia madre, lo que permite estrechar el vinculo afectivo
madre e hijo. Por lo tanto, la lactancia materna exclusiva es vital, pues se considera como el mejor
alimento que puede darse a un nifio desde gue nace, ya que contiene grasas, azucares, proteinas,

minerales y vitaminas para un optimo crecimiento y desarrollo del lactante.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (citada en Cuenca, 2016) sefiala que la lactancia
materna proporciona una serie de beneficios frente a la lactancia artificial: proporciona mayor
proteccion inmunolégica; disminuyen los procesos alérgicos, ya que la madre transmite a través
de la leche los alérgenos creando el bebe tolerancia hacia ellos, presentan mejor estado nutritivo y
digestivo, mejor desarrollo psicolégico, a su vez fortalece el vinculo materno — filial, ademas de

ser mas barata y con mejor asepsia.

Por tal motivo la alimentacion de los lactantes menores de seis meses siempre ha sido una
preocupacion de los diferentes organismos de salud, a medida que transcurre el tiempo es mas

evidente que la practica de la lactancia materna se debe apoyar y proteger para que las madres



obtengan conocimientos sobre las ventajas que esta ofrece y reciban apoyo para la aplicacion de

dichos conocimientos.

En este sentido, surge la necesidad de elaborar un manual educativo dirigido a madres
adolescentes sobre lactancia materna exclusiva, con la finalidad de informar sobre la importancia
y beneficios de alimentar al recién nacido con leche materna durante los primeros seis meses de
vida, en especial a las madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el
Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, ubicado en el municipio Campo Elias, parroquia Montalban

del estado Mérida.

El contenido del presente estudio esta estructurado en seis (V1) capitulos. El primer capitulo
consta de planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivos y justificacion. En el
segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico, el cual contiene antecedentes, bases tedricas, bases
legales, definicion de términos, operacionalizacion de las variables. En el tercer capitulo se
describe el tipo y disefio de estudio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, procesamiento de recoleccion de datos y técnicas del andlisis estadistico de los datos. El
IV capitulo contiene el anlisis de los resultados, el V capitulo la propuesta y por dltimo el VI

capitulo las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULOI

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

La leche materna es el primer alimento que reciben los nifios y nifias recién nacidos para
cubrir sus requerimientos nutricionales, ésta representa el medio confiable que les provee de
alimentacion y les favorece su administracion en los primeros meses de vida aportando lo
necesario para el desarrollo sano de los lactantes, como expresa Salazar, Chavez, Delgado,
Pacheco y Rubio (2009) “La leche materna constituye el alimento natural e ideal para nifias y nifios
recién nacidos y lactantes. Sus caracteristicas nutricionales brindan un crecimiento armonico, si se
administra como Unico nutriente, a libre demanda, durante los primeros 6 meses de vida” (s.n.),
todo este aporte de las madres a través de la leche materna es importante desde el inicio ya que

proporciona nutrientes, agua y elementos necesarios para el buen desarrollo del sistema inmune.

Por su parte, Selim (2018) indica que “La Organizacion mundial de la salud (OMS) y
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses de vida, empezando en la hora posterior al nacimiento”
(s.n.), los beneficios que conllevan en el infante la alimentacidn a través de ella son fundamentales
a partir del primer dia de nacido siendo exclusiva hasta los 6 meses, a partir de alli se puede
complementar con otros alimentos, como afiade Selim (2018) “Mantener la lactancia materna
exclusiva (sin incluir ningun otro alimento) durante los seis primeros meses favorece el desarrollo

sensorial y cognitivo y protege a los bebés contra enfermedades infecciosas y cronicas” (s.n.), la



leche materna es primordial en la alimentacion de los nifios y nifias, por la mezcla de nutrientes

que fortalecen sus defensas y ayudan al crecimiento sano de los infantes.

En este mismo sentido, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) (2020) explica: Los
nifios amamantados tienen un menor riesgo de maloclusion dental y la investigacién ha demostrado
que existe una relacion entre la lactancia materna y mejores resultados en las pruebas de
inteligencia (s.n.), es importarte sefialar los beneficios de la leche materna no solo por su aporte de
nutrientes, evita la malformacion de los dientes, asi como un desarrollo cognitivo adecuado para
el crecimiento sano, por ello es fundamental alimentar a los infantes desde su nacimiento hasta los
seis meses a través de la lactancia materna exclusiva. ElI Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) (2015) expone: La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de
alimentacion el cual consiste que el bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento sélido
o liquido a excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos (s.n.). La
LME debe practicarse en sus primeros seis meses de vida para aprovechar al maximo los beneficios

de la leche materna, contribuyendo asi al desarrollo sano.

En el mismo orden de ideas, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (2020) indica:
Ademas de proporcionar todos los nutrientes y la hidratacion necesaria, la lactancia materna ayuda
a prevenir infecciones gastrointestinales y respiratorias, obesidad, diabetes, leucemia, alergias,
cancer infantil, hipertension y colesterol alto. Asimismo, puede contribuir a prevenir la infeccion
por COVID-19 (s,n.), demostrando que la lactancia materna proporciona aquellos nutrientes y
elementos que protegen a los nifios y a su vez ayuda en el fortalecimiento de sus defensas para la

prevencion de enfermedades y para un crecimiento sano.

Ahora bien, a nivel mundial se ha venido percibiendo la desnutricion y muertes en infantes

por las malas précticas alimenticias lo cual representa problemas de salud severos en los mismos,



mostrando riesgos para el desarrollo de los nifios, segin Marin, Jaramillo, Gomez y Gomez (2008)
“Desde el afio 1974 cuando La Asamblea Mundial de la Salud lanza el primer llamado de alerta
sobre la situacion de la lactancia materna, las bajas tasas de incidencia y duracién de esta son
reconocidas como un problema de salud. Por esta razon la lactancia materna se constituye en una
estrategia global para la nutricion y el bienestar infantil en el siglo XXI” (p. 57), la importancia de
la lactancia materna esta enmarcada en la proteccion y bienestar de la salud de los nifios y nifias
ya que a través de la misma logran los nutrientes y elementos que proporcionan la inmunidad y
proteccion que requieren para su desarrollo adecuado. La Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (2010) exponen lo siguiente:

A nivel mundial, se ha estimado que solamente el 34,8% de lactantes reciben lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida; la mayoria recibe algin otro tipo de
alimento o liquido en los primeros meses. Los alimentos complementarios frecuentemente son
introducidos demasiado temprano o demasiado tarde y son, en general, nutricionalmente

inadecuados e inseguros (p. 4).

Los bajos porcentajes de la practica de lactancia materna deja en evidencia el
desconocimiento que tienen las madres lactantes acerca de los beneficios que esta aporta a
los infantes, por ello es necesario desarrollar estrategias e instrumentos necesarios para que
se logre el aumento de los conocimientos de los aportes de la LME en funcion de
promoverla para estimular la buena alimentacién de los nifios, asi como también disminuir

los riesgos de desnutricion, enfermedades y muertes.

Es importante destacar que el embarazo en adolescentes se viene presentando a nivel
mundial con un incremento en sus numeros como muestra la OMS (2024) “16 millones de

muchachas de 15 a 19 afios de edad y aproximadamente 1 millén de nifias menores de 15 afios



dan a luz cada afo, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos, una de cada cinco mujeres
tiene un hijo antes de cumplir los 18 afios” (s.n.), estos datos son alarmantes, ya que las madres
adolescentes no estan preparadas bilégicamente y psicoldgicamente para la maternidad asi como
para los cuidados que esta representa, siendo un motivo de riesgo para el buen desarrollo y

crecimiento sano de los nifios y nifas.

Por su parte Escalona (2016) expresa: Las madres adolescentes no estan preparadas
biolégicamente para un embarazo, representan la mayor tasa de recién nacidos prematuros o con
bajo peso al nacer, ademas de una mayor predisposicion a complicaciones durante la gestacion y
el parto, generando como consecuencia problemas de salud tanto para la madre como para el nifio
(s.n.), debido al desconocimiento que tienen sobre la alimentacion con lactancia materna exclusiva,
por lo tanto es importante lograr establecer criterios que contribuyan a la educacion de las madres

adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva.

En la actualidad Venezuela presenta una situacion critica en cuanto a los centros de salud,
incluyendo la falta de profesional calificado para cada area, a esto se suma la practica en algunos
hospitales del uso de formulas, el contacto tardio entre la madre y su hijo, los cuales se consideran
factores de riesgo para que ocurra la suplementacion con formulas artificiales, que por no poseer
los requerimientos inmunologicos adecuados, originan un aumento de las enfermedades diarreicas,
alergias y afecciones respiratorias, entre otras muchas relacionadas con la ausencia de la leche
humana. En un estudio realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
(2015) en el pais arrojo que a pesar de que se hacen esfuerzos dirigidos a la capacitacion del
personal de salud, el 43,5% de las embarazadas recibieron informacion sobre la practica de

lactancia materna en la consulta prenatal; 28,6% del personal apoya a las madres en sala de partos



para iniciar la lactancia y mantenerla; 24,3% de las madres reciben informacion acerca de dénde

buscar ayuda sobre como alimentar a sus bebés al regreso a casa (p. 12).

Las estadisticas presentadas anteriormente son muy bajas, lo que representa una debilidad
en estimular la lactancia materna en virtud de la proteccién de la salud de los infantes, aunado a
ello si se suma que las madres adolescentes por su temprana edad no tienen los conocimientos
necesarios para el cuidado de sus hijos son factores de riegos que repercuten de forma directa en
los problemas de salud en los nifios a corto, mediano y largo plazo. Finalmente, los nifios que son
amamantados exclusivamente tienen menos enfermedades que aquellos que nunca fueron
amamantados; por lo tanto, es necesario dar apoyo a las madres lactantes a través de diferentes
estrategias educativas optimizando y mejorando los conocimientos y técnicas de lactancia materna

exclusiva.

Formulacion del problema

En busqueda de alternativas para solucionar el problema planteado surge la inquietud de

formular las siguientes interrogantes:

¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre lactancia materna

durante los primeros seis meses de vida?

¢Cuales son las necesidades de aprendizaje acerca de lactancia materna exclusiva de las
madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricidn y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala

Materna Ejido, ubicado en el municipio Campo Elias, parroquia Montalban del estado Mérida?

¢Qué estrategia educativa sobre lactancia materna exclusiva se puede implementar para el

apoyo y beneficio a madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricidn y Dietética en el



Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, ubicado en el municipio Campo Elias, parroquia Montalban

del estado Mérida?

¢Como verificar los alcances de la estrategia implementada sobre lactancia materna
exclusiva dirigida a las madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricidn y Dietética en
el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido ubicado en el municipio Campo Elias, parroquia Montalban

del estado Mérida?

Obijetivos de la Investigacion

Generales

1. Disefiar un manual educativo sobre lactancia materna exclusiva dirigido a madres
adolescentes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala
Materna Ejido, ubicado en el municipio Campo Elias, parroquia Montalban del estado
Mérida.

2. Implementar y evaluar el alcance en el nivel de conocimiento de las madres adolescentes

sobre la lactancia materna posteriormente a las sesiones educativas.

Especificos

1. Diagnosticar el nivel de conocimiento entorno a lactancia materna exclusiva de las
madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética.
2. Identificar las necesidades de aprendizaje sobre de lactancia materna exclusiva de las

madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética.
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3. Disefiar un manual educativo dirigido a las madres adolescentes de los nifios lactantes
menores.

4. Implementar el manual disefiado mediante la estrategia de sesiones educativas.

5. Evaluar la aceptabilidad del contenido del manual en las madres adolescentes atendidas

la consulta de nutricion y dietética.

Justificacion de la investigacion

La lactancia materna es primordial para que los nifios y nifias desde su nacimiento reciban
a través de sus madres los alimentos que les proporcionaran nutrientes para su crecimiento sano,
asi como los elementos que ayudaran a que su sistema inmune se active y proteja de enfermedades,
asegurando a traves de la lactancia materna exclusiva la disminucion de riesgos y evitando

problemas de nutricion y salud en su crecimiento.

En atencion al planteamiento anterior, es de gran importancia brindar los conocimientos
necesarios a las madres adolescentes de los nifios lactantes para que las mismas los apliquen,
logrando asi que los nifios sean alimentados con lactancia materna exclusiva en sus primeros seis

meses de vida permitiendo que el lactante obtenga un buen desarrollo integral.

Amamantar es el mejor regalo para comenzar la vida de un nifio; suministrar el pecho hace
crecer el amor entre la madre y el hijo, el contacto con la piel suave y caliente de la madre le da
tranquilidad y placer a ambos; el amamantamiento es una experiencia satisfactoria tanto para la
madre como para el hijo por el contacto piel con piel que se produce entre ambos, sin embargo en

las madres adolescentes, debido a la etapa de la vida que estan viviendo, al desconocimiento y
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falta de experiencia, conllevan a las mismas a sentirse recargadas de trabajo y con una carga

emocional muy fuerte, lo que constituye un gran riesgo para la lactancia materna.

Es por ello que la presente investigacion adquiere relevancia porque va a permitir
promover, apoyar y controlar la manera mas eficaz para la alimentacion al seno materno, asi como
también otorgar asistencia técnica; fortalecimiento de las actividades del club de lactancia materna
donde las madres manifiesten sus preocupaciones, dudas y sugerencias mediante las acciones
educativas generadas sobre el proceso de amamantamiento. Desde el punto de vista institucional
social y cultural los resultados de la investigacion que se realizaran seran de relevancia ya que el
manual educativo va a ser una herramienta de apoyo para las madres lactantes adolescentes, la

comunidad y el personal que labora en el centro de salud.

Considerando lo antes expuesto, en la presente investigacion se propone elaborar un
manual educativo sobre lactancia materna exclusiva dirigido a madres adolescentes que asisten a
la consulta de nutricion y dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, ubicado en el
municipio Campo Elias, parroquia Montalban del estado Mérida logrando como beneficio la
promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna exclusiva; permitiendo a las madres
adolescentes desarrollar masivamente la préactica de amamantamiento protegiendo asi la salud del

lactante.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

La lactancia materna ha sido objeto de estudio y analisis en los Gltimos afios, con la
finalidad de mantener la préactica de amamantamiento por ser esencial para el éptimo desarrollo
del nifio, destacando la importancia de la alimentacion materna exclusiva como funcién bioldgica
esencial para el ser humano en sus primeros afios de existencia. Debido a la importancia que tiene
la alimentacion al seno materno se han desarrollado diferentes investigaciones referentes a este
tema, a continuacion, se hard mencion a una serie de estudios similares que tienen relacion con el
objeto desarrollado, los cuales sirven de apoyo y guia, que por sus caracteristicas tienen elementos

similares y se tomaran en cuenta como base en funcion del logro de los objetivos propuestos.

Por su parte Rosales y Egoagil (2024) desarrollaron la investigacién titulada: “Intervencion
educativa sobre lactancia materna exclusiva en el conocimiento de madres primiparas durante el
contexto del COVID-19 en un Hospital Nacional, Lima — 2022”, su objetivo general fue
Determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre el conocimiento de lactancia
materna exclusiva en madres primiparas con nifios menores de 6 meses de edad en el contexto de
COVID-19 en un Hospital Nacional 2022. EI enfoque del estudio fue cuantitativo. El disefio del
estudio fue preexperimental La poblacion fue de 80 madres primiparas de lactantes con edad menor
a 6 meses, que fueron atendidas durante mayo y junio del 2022, el tipo de muestreo fue
probabilistico aleatorio simple y el tamafio de la muestra fue de 43 mamas con nifios con edad

menor a 6 meses, que cumplieron los criterios de seleccion.
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Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento de las mamas sobre lactancia
materna exclusiva antes de la intervencion fue regular (88,4%), y después de la intervencion
educativa se volvio bueno (90,7%). La conclusion fue que la intervencién educativa fue efectiva

en la mejora del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres primiparas.

La relacion que guardan ambas investigaciones es que se determind el nivel de
conocimiento y se aplicé como herramienta didactica sesiones educativas siendo parte delas
acciones para materna, siendo efectivas este tipo de intervencién educativa, por ello se disefidé un
manual sobre lactancia materna para el uso como estratégica didactica para las madres

adolescentes.

Asimismo, Calvo (2023) realiz6 una investigacion titulada: “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en embarazadas”, siendo su objetivo general
determinar conocimientos, actitudes y préacticas sobre lactancia materna exclusiva en embarazadas
que asisten a la consulta prenatal de la Clinica Popular Tipo | Fidel Febres Cordero (CLINPT1).
La metodologia utilizada fue una investigacion descriptiva transversal. La poblacion estuvo
conformada por el total de embarazadas que asistieron a la consulta prenatal consulta prenatal de
la Clinica Popular Tipo I Fidel Febres Cordero (CLINPTL1), la muestra fue de 305 embarazadas.
Como técnica se utilizo la encuesta siendo el instrumento utilizado para la recoleccion de datos un

cuestionario estructurado en cuatro partes.

Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva de las embarazadas en el estudio fue bajo presentando el 70,8%, mientras que | 98,4%
presentaron una actitud positiva y el 64,9% mostraron practicas incorrectas en lactancia materna.

Las conclusiones alcanzadas evidenciaron que existen niveles mediadamente bajos de
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conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva y en términos generales, siendo el pero punto

la préactica correcta de lactancia mostrando higiene incorrecta y técnica inadecuada.

La relacion entre el estudio anterior y el realizado radica en que se quiere evaluar el nivel
de conocimientos sobre lactancia materna que en este caso es en madrea adolescentes para poder
generar estrategias educativas que promuevan la buena practica de la lactancia materna exclusiva,
esto en funcion del beneficio en salud que esto implica para las madres y los infantes, por ello es
importante determinar esos conocimientos para disefiar un manual que ayude a las dudas, consultas

y practica a adecuada de la LME.

Barboza y Morales (2021) en su investigacion titulada: “Conocimiento y Practica de
Lactancia Materna Exclusiva en Madres de Nifios Menores de seis meses que acuden al Centro de
Salud Condorillo, Chincha—-2021”, donde su objetivo general fue determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y la préctica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de
seis meses que acuden al Centro de Salud Condorillo, Chincha — 2021. La metodologia utilizada
fue de tipo aplicada, siendo su disefio no experimental, descriptivo correlacional. La poblacion
muestral estuvo conformada por 59 madres de nifios menores de seis meses que acuden al Centro
de Salud Condorillo, Chincha; como técnica se utilizd la encuesta siendo los instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos un cuestionario sobre conocimiento de lactancia materna

exclusiva y una ficha de observacion para evaluar la practica de la lactancia materna exclusiva.

Los resultados obtenidos fueron el 20,34% presentaron conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva en un nivel bajo, el 47,46% medio y el 32,20% alto; asimismo el 22,03%
mostraron una practica de lactancia materna exclusiva en un nivel deficiente, el 45,76% regular y
el 32,20% o6ptima. La conclusién fue que existe una relacién directa entre el conocimiento y la

practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses que acuden al
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Centro de Salud Condorillo, Chincha - 2021; habiéndose obtenido un valor de correlacion de

0.465, con un valor de significancia de p=0.000.

La vinculacion entre la investigacion mencionada y la desarrollada radica en la
determinacion de los conocimientos actuales que poseen las madres sobre la practica de la lactancia
materna exclusiva y por ende la busqueda de la estrategia educativa que promueva elevar los
mismos para el bienestar de los lactantes, en este caso a través de un manual educativo sobre

lactancia materna exclusiva que proporcionara un medio de consulta y guia para todos.

Asimismo Araujo (2019) realiz6 una investigacion titulada: “Programa Educativo sobre
alimentacion complementaria para lactantes a partir de los cuatro meses de edad dirigido a madres,
padres y representantes”, su objetivo general fue proponer un programa educativo sobre
alimentacion complementaria para lactantes a partir de los cuatro meses de edad dirigido a madres,
padres y representantes que asisten al area de Pediatria del Hospital Pedro Emilio Carrillo, de la
parroquia Mercedes Diaz del municipio Valera estado Trujillo. La metodologia utilizada fue bajo
la modalidad de proyecto factible apoyado en una investigacion descriptiva. La poblacién estuvo
conformada por 38 madres, padres y representantes; como técnica se utilizo la encuesta siendo los

instrumentos utilizados para la recoleccion de datos cuestionario.

Los resultados obtenidos fueron que solo el 2,6% de los nifios practican la lactancia materna
exclusiva y el 34,6% ya no la reciben, el 10, 6% present6 un estado nutricional en riesgo de déficit
y otro 10,6% present0 déficit leve. La conclusion obtenida fue que existe una necesidad de un
programa educativo sobre alimentacion complementaria para lactantes a partir de los cuatro meses

de edad.
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La relacion encontrada en la investigacion antes mencionada es que existe la necesidad de
herramientas educativas que apoyen a las madres para la capacitacion en cuanto a la importancia
de la lactancia materna exclusiva y las consecuencias que esto traeria para los infantes si no se
realiza en sus primeros seis meses de vida para evitar enfermedades, estimulando un crecimiento
sano de los nifios, por ello la propuesta de elaboracion de un manual educativo que estimule a las

madres adolescentes a la practica de la lactancia materna exclusiva.

De igual manera Ortega y Suarez (2019) desarrollaron la investigacién titulada:
Intervencion nutricional en el conocimiento de lactancia materna dirigida al personal de la sala de
parto del IAHULA del estado Mérida, su objetivo principal fue implementar una intervencion
nutricional sobre el conocimiento de lactancia materna dirigida al personal de la sala de parto del
Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) del estado Mérida. La
metodologia de investigacion fue de tipo cuantitativa, explicativa y pre experimental. La muestra
estuvo conformada por 20 profesionales de sala de salud. Los resultados obtenidos fue el 90%
antes de la intervencion no tenian muchos conocimientos al respecto y luego de la intervencién el

80% logro obtener los mismos sobre la correcta nutricion a través de la lactancia materna.

La lactancia materna es importante para la adecuada nutricion de los infantes, por ello es
necesario que las madres adolescentes cuenten con los medios necesarios para su capacitacion y
guia, pero también el manual educativo sobre la lactancia materna exclusiva propuesto
proporcionara apoyo al personal de salud que labora en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido,
ubicado en el municipio Campo Elias, parroquia Montalban del estado Mérida, como fuente de
consulta y uso para facilitar a las madres adolescentes el cuidado de sus hijos a través de una buena

alimentacion.
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Carmona (2018) desarroll6 una investigacion titulada: “Nivel de Conocimiento y Practicas
sobre Lactancia Materna en Madres Primerizas del Hospital Regional Docente las Mercedes
Chiclayo, 2018, donde su objetivo general fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y préacticas sobre lactancia materna en madres primerizas. La metodologia utilizada
fue de tipo cuantitativa, con disefio correlacional de corte transversal, utilizd una poblacion
muestral de 50 madres primerizas del servicio de alojamiento conjunto Hospital Regional Docente
las Mercedes Chiclayo, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé
como técnicas la encuesta y la observacion, usando como instrumentos un cuestionario (20
preguntas) y una guia de observacion (15 items), con validez por alfa de cronbach de 0.722 y 0.70

respectivamente.

Los resultados obteniendo fueron que el 84 % de las madres tenia una edad entre 20 y 30
afos, 72 % procedian de la costa, 66% tenia un nivel socioeconémico medio, 78% eran ama de
casa y 62% tenian grado de instruccion secundaria, asimismo se encontré que el 52% tenia un
nivel de conocimiento bueno y 66% demostrd una practica de la lactancia materna adecuada;
encontrando que existe relacion positiva entre el nivel de conocimiento y la practica de la lactancia
materna evidenciado por X2c¢=8,272 > X2t=7,8147 t y una correlacion de pearson calculada rxy
de 0.355. Como conclusion indicaron que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y practica sobre lactancia materna en las madres primerizas haciendo relevante la
planificacion de actividades de promocidn de la lactancia dirigidas a mejorar los conocimientos y

las préacticas de la lactancia materna en nuestra poblacion.

La relacion existente entre la investigacion mencionada y la desarrollada se manifiesta en
establecer el nivel de conocimiento que tienen las madres de la practica de la lactancia materna

exclusiva para asi poder desarrollar un manual educativo que promueva una practica adecuada
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proporcionando beneficios tanto a los lactantes como a las madres, logrando de esta manera

estimular la forma correcta de alimentacion de los nifios en sus primeros seis meses de vida.

Bases tedricas

Adolescencia

La adolescencia es la etapa donde los jovenes presentan cambios fisicos, y fisiologicos
haciendo la transicion de la nifiez a la etapa de adulto, como lo indica la OMS (2011): “son
personas con edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios; es decir, la segunda década de la
vida” (p. 10). Es la maduracion psicoldgica de la personalidad, del conocimiento de si mismo, de
su yo; y finalmente se denomina juventud a la fase final, al paso previo, inmediato la entrada
definitiva en la adultez. Asimismo, la UNICEF (2011) sefiala: “la adolescencia es la etapa que
transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 11 a 14 afios
y la adolescencia tardia 15 a 19 afios” (p. 6), son las etapas dentro de la adolescencia donde se
consideran las transiciones entre la nifiez y la adultez siendo la ultima la adolescencia propiamente

dicha.

Embarazo Adolescente

El embarazo es parte del ciclo de vida de las personas donde deciden formar una familia 'y
procrear descendencia como expresa Ibarra (2003) “El embarazo y la maternidad tienen un

impacto psicoldgico, cultural, social y bioldgico a cualquier edad y en la adolescencia supone
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mayores complicaciones tanto en la madre como en el hijo” (p. 44), pues las adolescentes no se
encuentran en un estado de madurez sexual lo que implica riesgos para la madre y el infante por
el poco desarrollo bioldgico necesario para el proceso de gestacion, como expone Peléez (citado

en Ibarra, 2003).

Se han identificado riesgos médicos asociados al embarazo en las adolescentes, la
hipertensién, la anemia, el bajo peso al nacer, el parto prematuro, la nutricion insuficiente y otros
que determinan elevacion de la morbimortalidad materna y la mortalidad infantil en comparacion

con otros grupos de madres de otras edades (p. 44).

Es impdrtate destacar que los riesgos asociados en el embarazo adolescente no solo se
reflejan en repercusion para la madre sino también para el infante, incluso la muerte de uno o
ambos, por ello se debe tener en cuenta los programas educativos adecuados para disminuir los
embarazos no deseados y precoces, asi como los cuidados pertinentes durante el embarazo para
disminuir el peligro asociado en las adolescentes. Por su parte Loredo, Vargas, Casas, Figueroa,
Negrin y Marcell (2021) afirma: “Es frecuente que el Embarazo Adolescente ocurra como un
evento no deseado o planificado” (p. 225), lo que implica un acto que no se programo o espera que

se produzca luego del acto sexual.

El embarazo adolescente influye en el entorno de la joven que no estd preparada
psicoldgicamente para asumir las responsabilidades que involucra ser madre como indica Ibarra
(2003) “tiene que asumir el reto de desempeiiar el rol de madre, enfrentarse a una nueva situacion,
debe ser responsable del cuidado, atencion y educacion de su hijo” (p. 44), todo este nuevo mundo
que deben asumir hace que al no estar preparadas no practiquen las mejores técnicas para el

cuidado y alimentacién de los nifios en sus primeros meses de vida.
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Segtin Ibarra (2003) “Las madres adolescentes Se caracterizan porque no deseaban al hijo
en esa etapa, ni incluian en sus aspiraciones el ser madre en ese periodo del desarrollo” (p. 44),
por ello la propuesta de elaborar un manual educativo que sirva de apoyo para la capacitacion de
las madres adolescentes que les aporte una guia para la importancia y préactica de la lactancia

materna exclusiva y el mejor cuidado de los infantes en sus primeros meses de vida.

Leche materna

La leche materna es una fuente natural, es el Unico alimento necesario para los lactantes
durante sus primeros seis meses de vida y con otros alimentos hasta los dos afios de edad, por lo
tanto es importante que el inicio de otros alimentos sean en un momento oportuno y no
tempranamente. La importancia que radica en la buena alimentacion de los lactantes va en funcién
del bienestar integral de los mismos y la leche materna es la fuente fundamental para que desde su
nacimiento logren obtener los nutrientes y elementos que proporcionen un crecimiento sano, como

indica Zini, Medina, Zini y Galiana (2021):

La leche 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 afo de vida. (83.).

La leche materna natural es el primer alimento que reciben los recién nacidos y el
determinante para el desarrollo sano de los nifios y nifias, su aporte nutricional y energético no
tiene comparacion con ningan suplemento artificial por lo que es recomendable en los primeros

meses de vida alimentar a los lactantes con la misma. Por su parte, Ruiz y Aranceta (2006)
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expresan “La leche materna es el alimento de eleccion del lactante en el primer semestre de vida
al ser un liquido bioldgico especifico con caracteristicas nutricionales unicas que se adaptan a las
necesidades del lactante de cada momento” (p. 288), lo que significa que la leche materna es el
elemento nutritivo inicial de los infantes facilitandole los requerimientos necesarios para su sano

crecimiento.

Ahora bien, la composicion de la leche materna varia entre las distintas mujeres, y en la
misma mujer, dependiendo de la duracion de la gestacion y de la lactancia, la paridad, el volumen
de leche, la hora del dia, el momento de la tetada, su estado nutricional y la dieta. Como expresa
Murtaugh, Sharbaugh y Sofka (2010) la composicién béasica de nutrientes del calostro y leche
madura son agua, energia, lipidos, carbohidratos, vitaminas liposolubles (A, D, E, K), vitaminas
hidrosolubles (C, riboflavina, niacina, B6, biotina y acido félico), minerales. Finalmente, la leche
materna es una fuente natural, pues su composicion no solo esté disefiada para nutrir, sino también
para proteger a los lactantes de ciertas enfermedades infecciosas y cronicas. En el mismo orden de
ideas, es esencial conocer los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria y

segun Salazar, Chavez, Delgado, Pacheco y Rubio (2009) son:

a.- Pre-calostro: Acumulado en los alvéolos durante el altimo trimestre de la gestacion.

b.- Calostro: Se produce durante los 4 dias siguientes al parto, es de escaso volumen y alta
densidad (2-20 ml/toma). En relacién a la leche madura, tiene menos contenido energético,
lactosa, lipidos, glucosa, urea, vitaminas hidrosolubles y nucle6tidos. Tiene mas proteinas,
acido sialico, vitaminas liposolubles E, A, K y carotenos; también es superior el contenido

de minerales, sodio, zinc, hierro, azufre, potasio, selenio y manganeso.
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c.- Leche de Transicion: Se produce entre 4-15 dias luego del parto, hacia el quinto dia hay
un aumento brusco de su produccion y va incrementando su volumen hasta llegar a 700
ml/dia aproximadamente entre los 15-30 dias posparto. Su composicién varia hasta llegar

a la de la leche madura.

d.- Leche Madura: El volumen aproximado es de 700- 900 ml/dia durante los 6 primeros
meses posparto. Al involucionar la lactancia, antes de desaparecer la secrecion lactea,

regresa a su fase calostral (s.n.).

Los diferentes tipos de leche materna producida en las glandulas mamarias tienen relacion
a las exigencias que los infantes requieren desde sus primeros dias de vida, siendo el calostro el
primer alimento recibido por el recién nacido primordial porque suministra minerales y vitaminas
iniciando las bases del sistema inmune de los infantes. En relacién a la leche madura luego de los
primeros dias va incrementado su produccion, generando mayor volumen y aporte a los nifios y
nifias los primeros 6 meses de vida, por ello la importancia de conocer sus componentes y los

aportes energéticos, nutricionales y de proteccidn que esta proporciona a los lactantes.

Lactancia Materna

La lactancia materna es la practica de alimentacion donde las madres estan biol6gicamente
preparadas para aportar a los nifios nutrientes, vitaminas, minerales que van contribuyendo al
fortalecimiento de su sistema inmune, asegurando asi proteccion contra las enfermedades que
pueden atacarles a temprana edad. Segun Castillo y Grados (2018) “La lactancia materna (LM) es
la forma ideal de aportar a los recién nacidos (RN) los nutrientes que necesitan para un crecimiento

y desarrollo saludable” (p. 90), es por ello que es vital en los primeros meses de vida ya que es la
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forma de aportar los requerimientos nutricionales que los nifios y nifias necesitan para su sano
desarrollo, de alli la importancia de conocer sus beneficios y la buena practica para aprovechar

todas sus potencialidades.

Cabe destacar que existe la forma de alimentacion que depende de solo amamantar a los
nifios y nifias sin complementar con ningun otro alimento externo, esta practica es Ilamada
lactancia materna exclusiva (LME) Yy segln el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) (2015) es “la alimentacion de un lactante con leche materna exclusivamente de la madre
o0 de otra mujer, sin brindar al bebé ningln otro alimento sélido o liquido hasta los seis meses de
edad” (s.n.), esto implica que el infante se nutre de la leche que la madre le proporciona por ello
es importante que tengan conocimiento de su composicién y de los beneficios que proporciona al
nifo.

Por otro lado el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2015) indica
que en la LME “El lactante so6lo recibe leche de su madre o nodriza, o leche materna extraida, y
ningun otro liquido o sélido a excepcion de gotas o jarabes consistentes en vitaminas, suplementos
minerales 0 medicinas” (s.n.), esto implica que las madres solo alimentan a sus hijos con la leche
materna que producen, por sus componentes esta cubre todos las exigencias nutricionales y

energeticas asi como ayuda al desarrollo sano de los lactantes.

Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna como alimento exclusivo, aporta una serie de benéficos tanto al
infante como a la madre, generando aportes nutricionales, emocionales y lazos afectivos que

conllevan al desarrollo fisico, cognitivo y afectivo, generando un desarrollo integral, asegurando
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defensa a las enfermedades, evitando la desnutricion de los nifios y nifias, con una buen préactica
se logra obtener los mejores resultados para los lactantes. Segun la UNICEF (2015) la lactancia

materna aporta diferentes beneficios

Para él bebe: La leche materna le aporta al bebé todos los nutrientes que necesita hasta los
seis meses de edad, en cantidad y calidad apropiados, asegura un sano crecimiento, un
desarrollo integral adecuado, mejor desarrollo psicomotor, emocional y social, fomenta las

bases para una buena relacién madre-hijo o hija.

Para la madre: Protege su salud, es practica porque esta disponible siempre que el nifio o
nifia lo solicite en cualquier lugar, a temperatura adecuada y no requiere preparacion previa,
le ofrece la seguridad de que su hijo o hija crecera sano y rodeado de mucho amor, ayuda
al restablecimiento de la salud general de los érganos reproductores femeninos, previene

la formacion de quistes mamarios (s.n.)

Los beneficios de la lactancia materna exclusiva se reflejan desde la nutricion, proteccion
y construccion de lazos afectivos entre madres y nifios, generando un crecimiento sano integral de
los lactantes, evita enfermedades y aumenta la proteccion ante las mismas, todo ello va de la mano
con la buena practica, asi como de los conocimientos que las madres tengan de la forma correcta
de hacerlo para obtener el maximo aprovechamiento para los infantes, como expresa Gonzalez

(2010)

La lactancia materna representa grandes beneficios que son insustituibles por las
caracteristicas que tiene este tipo de leche. Este es uno de los momentos para proporcionarle

informacidn a las madres respecto a la lactancia natural y sus beneficios, debe recibir apoyo para
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su inicio y técnica y ser tranquilizada en relacion a los problemas frecuentes que se presentan en
el amamantamiento. El apoyo de todo el personal de salud durante el puerperio es decisivo para

una buena préctica de la lactancia.

Existen diferentes técnicas y formas de alimentacién a los infantes que siguiendo las
mismas se logran obtener los beneficios que esta practica aporta, como indica Bazan, Quispicondor
y Talaverano (2021) “Para que una lactancia materna sea exitosa depende mucho de una correcta
técnica de amamantamiento, de la disposicion y confianza de la madre” (p. 32), el tener la
disposicién y aceptacion de las madres para recibir la ayuda necesaria, es fundamental, la buena
comunicacion asi como contar con herramientas adecuadas que contribuyan a la promocion de la
lactancia materna exclusiva y su forma correcta de hacerlo, por ello se propone la creacién de un
manual que sirva de guia para su consulta y revision tanto para las madres como para los lactantes
atendidos en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, ubicado

en el municipio Campo Elias del estado Mérida.

La lactancia materna trae una serie de beneficios y también influyen los mismos en el
nacleo familiar por ello es primordial conocerlos e identificar el rol de su préctica para la familia,
este ayuda al alimentar al bebé en cualquier momento ya que siempre se encuentra disponible y al
alcance de cualquier economia., no se tiene que comprar, ni necesita preparacion, ni
almacenamiento., pues esta a la mano el alimento para el nifio, favorece el ahorro familiar al no
tener que gastar en férmulas lacteas, biberones, chupones y demas utensilios para prepararla.
También Disminuye los gastos de atencion de salud del bebé, ya que el nifio es menos propenso a

enfermarse, ahorra tiempo en la preparacion de formula, el lavado y la esterilizacion de biberones.

Ahora bien en relacion al beneficio para la sociedad de la lactancia contribuye al desarrollo

de los paises pues ayuda a disminuir costos para atender enfermedades como diabetes, cancer,
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hipertension, entre otras. En México, se estima que el costo asociado a la salud de la nifia o el nifio
por una mala préctica de lactancia materna va de $745.6 millones a $2,416.5 millones anuales, y
de estas cifras el costo de la formula infantil representa del 11 al 38%6. Ademas, la lactancia
materna ayuda en el cuidado del medio ambiente pues no produce desechos ya que evita el uso de

materiales contaminantes para publicidad, envasado y transporte

De igual manera afiaden Bazan, Quispicondor y Talaverano (2021) “El equipo de salud
debe demostrar interés y a la vez promover, apoyar, ensefiar y facilitar todo el conocimiento
necesario sobre lactancia materna siendo esta algo natural y a su vez importante para el lactante
menor de seis meses” (p. 32), es importante destacar que el manual es una herramienta educativa
que proporciona de forma escrita y grafica la técnica correcta de amamantar, siendo una forma de
estimular a las madres y trabajadores de salud. Segun Byrd-Bredbenner, MoeBeshgetoor, Berning

(2010)

Por lo tanto, es importante vigilar de cerca a los lactantes, a fin de asegurarse, que la
alimentacion avance de forma normal, esta vigilancia la debe realizar el personal de salud sobre
todo en las primerizas que carecen de experiencia con la técnica para amamantar, por ello la
promocion y estrategias educativas que se desarrollen en los centros asistenciales son primordiales
para estimular a las madres a que realicen la practica de LME para el beneficio de los infantes. En

otro orden de ideas Henao y Arango (2008) sefialan:

Las técnicas de amamantamiento, por ser la actividad que se repite varias veces al dia la
madre debe tener una posicion comoda y ergonémica, el neonato debe estar en posicion de
agarre adecuada, con lo cual se garantiza una oferta apropiada y una buena demanda
(succidn afectiva); se debe verificar movimiento de la articulacién tempro-mandibular y

compresion de la mama con cada movimiento de succion. (p.59)
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La comodidad es fundamental de manera que la madre pueda cumplir correctamente la
lactancia, ya que una mala posicion puede intervenir en lesiones en la madre, cansancio y
pensamientos de interrumpir la practica antes de los seis meses, también puede provocar que los
nifios se llenen de gases al no lograr realizar la succion de forma adecuada, que no logre satisfacer

la alimentacion por la incorrecta postura.

Anatomia de la mama

Las mamas estan presentes en los dos sexos, pero en el varon se mantienen rudimentarias.
En la mujer varian en su desarrollo segun la edad. Hasta la pubertad se mantienen poco
desarrolladas, y su maximo desarrollo se produce durante la lactancia. Estan localizadas en la parte
anterior del torax sobre el musculo pectoral mayor, su base se extiende desde la segunda hasta la
sexta costilla y desde el borde externo del esternon hasta la linea axilar media y su parte mas
superior y externa llega hasta la axila. La mama esta compuesta por tres tipos de tejidos: Tejido
glandular, que produce leche. Tejido conectivo, que conecta los l6bulos. Tejido adiposo que ocupa

el espacio entre los I6bulos.

Segun Bombi (2021), Cada glandula es de color rosado y consta de 15 a 20 I6bulos. Cada
I6bulo esta compuesto por lobulillos unidos entre si por tejido conectivo, vasos sanguineos y
conductos. En los lobulillos se encuentran los alveolos que son fondos de saco ciegos que en su
Unica salida confluyen hacia los conductos intralobulillares. Estos conductos una vez salen del
lobulillo se llaman conductos interlobulillares que confluyen formando los conductos galactoforos

y justo antes de su salida por el pezén forman pequefias dilataciones que son los senos galactéforos

(s.n.).
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La glandula mamaria explica Segin Bombi (2021) es una estructura anatomica presente
tanto en los hombres como en las mujeres. Sin embargo, en los hombres de modo ordinario se
encuentra atrofiada permanentemente (aunque algunos farmacos y enfermedades pueden producir
su desarrollo). Su principal funcion es la produccion de leche para permitir la nutricion durante los
primeros meses del recién nacido (ademas de leche se secretan inmunoglobulinas de la madre, por
este motivo se recomienda la lactancia materna, antes que la leche de vaca durante los primeros
meses). La mama se encuentra adosada a los musculos pectorales, a nivel de la costilla 2 hasta la

costilla 6. Esta constituida por glandula, piel y grasa (que es la que le da volumen).

Como estructuras encontramos la aréola mamaria (que contiene glandulas sebaceas y es de
coloracion oscura), el pezén (donde desembocan los conductos galactéfagos, o sea, los que llevan
la leche). Ambas estructuras protruyen y son tejidos pigmentados (oscuros). La glandula mamaria
no es una estructura estable, sino que va desarrollandose y atrofiandose dependiendo del ciclo
menstrual. Su maximo desarrollo se da durante el final del embarazo y hasta que cese de la
lactancia. La oxitocina produce la contraccion de la glandula (permitiendo la secrecién de leche)

y la prolactina permite la sintesis de leche por la glandula.

La grasa de la mama puede ser: Periglandular: da sujecion a los acinos glandulares
(tabiques suspensorios), entre la piel y la glandula. Retroglandular: separa el musculo pectoral de
la glandula. Por causa de su constante estimulo hormonal, constantes cambios menstruales y en la
menopausia, la mama es un érgano que padece tumores, siendo el carcinoma ductal el mas
frecuente de ellos y el tipo de cancer mas habitual en la mujer. Por este motivo se recomienda su
revision una vez al afo de los 45 en adelante y a partir de los 35 si existen antecedentes familiares.
La autoexploracion de las mamas debe hacerse mensualmente y debe realizarse en busca de bultos

0 zonas duras.
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Funciones de la mama

En la pubertad expone Bombi (2021) que comienza el desarrollo femenino mamario debido
a la produccion hormonal de estrogenos y progesterona. Constituyendo la principal expresién de
los caracteres sexuales secundarios que tiene ademas una importante funcidn estética y de
autoestima. Durante el periodo maternal con el aumento de los niveles hormonales se produce una
estimulacién de los l6bulos aumentando ostensiblemente su tamafio y variando la sensibilidad
mamaria. Esta preparacion de la glandula alcanza su méximo hasta el momento del parto, en el

que tras 24 horas comenzara la secrecién de la leche materna.

Educacion Nutricional

La educacion nutricional es la forma como se realiza la ensefianza y aprendizaje de la
alimentacion sana, balanceada y correcta para el beneficio fisico y mental del ser humano, por
ello es importante como expone la Universidad Internacional de Valencia (2021) La educacion
nutricional se refiere a la difusion de informacién til acerca de los alimentos y sus nutrientes, pero
su funcion no se reduce a ello, sino también a ofrecer las herramientas necesarias para mejorar los
habitos de alimentacion y en consecuencia los procesos de nutricion. Asimismo, la Universidad
Internacional de Valencia (2021) expone que las caracteristicas de la educacion nutricional son las

siguientes

¢ No es un sindnimo de mayor cantidad de conocimiento en nutricion.
e Vade la mano con mejorar los habitos alimentarios de manera sostenible.

e Tiene un componente basado en el cambio social.
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Debe poseer una dindamica que no se centre solo en el conocimiento sino en la
préctica y el desarrollo de habilidades.

En su disefio deben participar profesionales que le den un caracter
interdisciplinario. El trabajo mancomunado entre médicos, nutridlogos,
psicopedagogos, comunicadores sociales, entre otros, es clave.

El centro de la estrategia deben ser los alimentos y los habitos a reforzar a partir de
la motivacion constante.

Cualquier plan de educacién nutricional debe cumplir con los estandares y
requisitos propios de la sociedad, cultura, habitos y otros aspectos de la poblacion
objetivo.

Para que este tipo de proyectos funcionen requieren del apoyo de la comunidad, el
barrio, la escuela, y todo el entorno social para garantizar su exito.

Para que los resultados de una practica de educacion nutricional tengan efecto se
debe tener en cuenta que es un programa de larga duracion, con resultados que no
se presentaran de forma inmediata.

Debe promoverse su continuidad, reiteracion y sostenimiento.

Es necesario realizar actividades de medicion y diagnostico con una frecuencia
periddica, en las que se puedan crear acciones que ayuden al mejoramiento el disefio
del proyecto.

Si se logran transformaciones en el entorno que permitan un acceso mas facil a

alimentos sanos se veran resultados con un mayor grado de efectividad.
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La Educacion Nutricional explica la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y Agricultura (FAO) (s.f.) no contempla solo la difusion de informacion acerca de
los alimentos y sus nutrientes, sino que también proporciona las herramientas para saber qué hacer
y como actuar para mejorar la nutricion. Es por ello que es importante educar a las madres
adolescentes en relacion a la nutricion que deben llevar para el bienestar propio, que se traduce en
buena salud y a su vez eso se transmite para sus hijos en el proceso de la lactancia materna. En la
investigacion desarrollada se realizara el disefio de un manual educativo para la correcta practica
de la lactancia materna exclusiva, dirigido a las madres adolescentes, este sera la herramienta que
se utilizara para la informacion y aprendizaje de las mismas, importante practica para la salud de

los nifios y el de las madres.

Estrategias Didacticas

Las estrategias son acciones que se realizan para el alcance de algin objetivo, y la didéctica
en la manera de planificar para el proceso de ensefianza y aprendizaje, por ello explica que las
estrategias didacticas son herramientas que los docentes utilizan para facilitar la comprension y el
aprendizaje de los estudiantes. Estos métodos pueden ser muy variados, y en este articulo vamos
a explorar algunos de los tipos mas comunes que existen, asi como sus beneficios y ejemplos de

aplicacion.

Segin Alvarez y Chamorro (citado en Herrera y Villafuentes, 2023) las estrategias
permiten la implementacion de la didactica para la ensefianza y aprendizaje planificados con los
multiples medios de representacion y expresion; debido a que ofrece mejora en diversas

actividades, herramientas, materiales de aprendizaje y métodos de evaluacion; por altimo, motivan
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a los estudiantes a desarrollar sus competencias comunicativas dependiendo de sus capacidades.
Por su parte Mansilla y Beltran (2013) indican “La estrategia didactica se concibe como la
estructura de actividad en la que se hacen reales los objetivos y contenidos” (p. 29). Las estrategias
didacticas incluyen todas las acciones pedagogicas y actividades programadas por el docente, con
el objetivo de que sus estudiantes reciban la educacion deseada y se obtengan metas claramente
establecidas. Estas se apoyan en distintos métodos, técnicas y recursos. Por su parte la Universidad

Nacional a Distancia (2013) indica que las estrategias didacticas son

Acciones planificadas por el docente con el objetivo de que el estudiante logre la
construccidn del aprendizaje y se alcancen los objetivos planteados. Una estrategia
didactica es, en un sentido estricto, un procedimiento organizado, formalizado y

orientado a la obtencion de una meta claramente establecida (p. 1)

Las estrategias didacticas son importantes como forma de planificar acciones educativas
que generen herramientas para que el grupo objetivo logren alcanzar conocimientos para su
beneficio, en este caso el disefio de un manual para apoyo a las madres adolescentes en la
ensefianza de las buenas practicas de la lactancia materna exclusiva, proporcionando asi un medio
para consulta y revision que aseguren un beneficio parta la salud tanto de las madres como de los

nifos.

Manual Educativo

Los manuales son documentos fisicos o digitales que facilita de forma clara y sencilla la
informacidn sobre un tema en especifico, en consecuencia Gomez, (1998), lo define como el

documento que contiene la descripcion de actividades que deben seguirse en la realizacion de
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acciones y su finalidad es mostrar de manera organizada todos los elementos que estan dentro de
una organizacion para ordenar y normar muchos criterios que no estan escritos y se desea que se
tengan informacion al respecto, en este caso es la herramienta documentada para proporcionar
conocimientos a las madres adolescentes y el personal de salud de la manera méas adecuada y
sencilla sobre la préactica de la lactancia materna exclusiva, favoreciendo a través de su consulta e

implementacion.

Por su parte Vivanco (2017) explica que los manuales son “documentos que sirven como
medio de comunicacion y coordinacion que permite tener la informacion organizada de acuerdo
con las actividades que deben seguirse” (p. 251). Considerando lo anterior, se puede decir que la
principal ventaja de los manuales es informar y aportar datos importantes que haga la ejecucion de
las actividades mas faciles, siendo una herramienta de apoyo que ayude a la ejecucion correcta de
las actividades pues muestran la manera de hacer las cosas, en el caso de las madres adolescentes
les permite informarse sobre que es la lactancia materna exclusiva, su importancia y beneficios,
asi como también las técnicas y posiciones de alimentacion y o amamantamiento para el beneficio

de los nifios y nifias.

Por su parte Samaca (2011) explica que el manual educativo puede entenderse como una
herramienta pedagogica en la medida en que es un instrumento destinado a facilitar el aprendizaje
de los estudiantes, e incluso ayuda a los mismos maestros en la labor de ensefianza. Por ello el
manual educativo sobre lactancia materna exclusiva aporta a las madres adolescentes una
herramienta didactica que ayuda y apoya al aprendizaje de la LME, su correcta practica y técnicas

adecuadas para el benéfico de los infantes y de ellas mismas.
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Bases legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Las madres y padres en el pais cuentan con proteccion en su rol adquirido para el bienestar
de sus hijos teniendo los entes de salud a su disposicion para los requerimientos de las madres y
que obtengan la ayuda que necesiten, por ello la Constitucion de la Republica Bolivariana De

Venezuela (1999) en su articulo 76 indica:

La maternidad y la paternidad son protegidas integralmente, sea cual fuere el estado
civil de la madre o del padre. Las parejas tienen derecho a elegir libre y
responsablemente el nimero de hijos o hijas que deseen concebir y a disponer de la
informacidn y de los medios que les aseguren el ejercicio de este derecho. El estado
garantizara asistencia y proteccion integral a la maternidad, en general a partir del
momento de la concepciodn, durante el embarazo, el parto y el puerperio, y asegurara
servicio de planificacién familiar integral basados en valores éticos y cientificos. El
padre y la madre tienen el deber compartido e irrenunciable de criar, formar educar,
mantener y asistir a sus hijos o hijas, y estos o estas tienen el deber de asistirlos o
asistirlas cuando aquel o aquella no puedan hacerlo por si mismos o por si mismas.
La ley establecera las medidas necesarias y adecuadas para garantizar la afectividad

de la obligacién alimentaria. (pp. 70-71)

El estado es el encargado de garantizar la proteccion de la maternidad y paternidad teniendo
derechos y deberes, uno de los derechos es proporcionar la formacion, guia y ayuda pertinente a
lo que corresponda en sus roles como padres y madres, en el caso de estudio, la formacién de

madres adolescentes para la trasferencia de conocimientos de la buena préactica de la lactancia
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materna exclusiva, asi como la importacion que esta representa, todo esto para el beneficio del

grupo familiar.

Ley Organica de Proteccion del Nifio y del Adolescente, LOPNA (2007)

En relacion a la proteccion de los nifios y sus madres lo centros asistenciales deben tener
todos los recursos que logren dar respuestas oportunas a la atencion 6ptima de la madre y su hijo
por lo tanto el articulo 45 expresa: “Proteccion del vinculo Materno-Filial, todos los Centros y
Servicios de Salud deben garantizar la permanencia del recién nacido junto a su madre a tiempo
completo, excepto cuando sea necesario separarlos por razones de salud” (p. 9), el Hospital Tipo
1 Sala Materna Ejido, ubicado en el Municipio Campo Elias, parroquia Montalban del estado
Meérida, el cual es el centro asistencial de salud objeto de estudio donde se establecera el manual

sobre la LME para estimular la buena alimentacion de los lactantes.

Ley Organica del Trabajo de Trabajadores y Trabajadoras (LOTTT) (2012)

Los trabajadores y trabajadoras en el &mbito nacional tienen derechos y
deberes, en este caso las madres tienen derechos para el cuidado de sus hijos y la
lactancia materna esta estipulada en la LOTTT lo que representa un apoyo del
Estado en la proteccion de los infantes asegurando su atencion, indicando en su

articulo 345 lo siguiente:

Durante el periodo de lactancia, la mujer tendré derecho a dos descansos diarios de
media hora cada uno, para amamantar a su hijo o hija en el Centro de Educacion

Inicial o sala de lactancia respectiva. Si no hubiere Centro de Educacion Inicial con
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sala de lactancia, los descansos previstos en este articulo seran de una hora y media

cada uno. (p. 257)

Las madres tienen el derecho dos veces al dia de ausentarse de sus lugares de trabajo para
amamantar a sus nifios y nifias de manera de contribuir a la buena alimentacion y aprovechamiento
de los beneficios de la lactancia materna, esto genera un derecho de la LME como parte

fundamental de los primeros meses de vida de los infantes.

Ley de Promocidon y Proteccion de la Lactancia Materna (2007)

La Ley de Promocion y Proteccién de la Lactancia Materna busca normar lo
correspondiente a esta practica para otorga los beneficios pertinentes a los lactantes y sus madres,
por ello en su articulo 1 explica que “Esta Ley tiene por objeto promover, proteger y apoyar la
lactancia materna, como el medio ideal para la adecuada alimentacion de los nifios y nifias, a los
fines de garantizar su vida, salud y desarrollo integral” (p. 3), el objetivo de dicha ley es indicar
todo lo referente a la lactancia materna y como proteger el bienestar de los nifios y nifias. Asi

mismo en su articulo 2 expone:

Todos los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna en condiciones
adecuadas que garanticen su vida, salud y desarrollo integral. Asimismo, las madres
tienen derecho a amamantar a sus hijos e hijas, con el apoyo y colaboracion de los
padres. Los padres y demas integrantes de las familias deben alentar y brindar todo
el apoyo necesario para que las madres puedan ejercer el derecho humano previsto
en este articulo en beneficio de sus hijos e hijas. EI Estado, con la participacion

solidaria de las comunidades organizadas, promovera, protegera y apoyara la
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lactancia materna exclusiva a libre demanda de los nifios y nifias hasta los seis (6)
meses de edad vy, la lactancia materna con alimentacion complementaria oportuna,
adecuada, inocua y debidamente administrada hasta los dos (2) afios de edad. El
ministerio con competencia en materia de salud podra incrementar esta edad

mediante resolucion especial (p. 3)

El articulo anterior se vislumbra la determinacion de la lactancia materna exclusiva como
derecho de los nifios y nifias, lo que norma su derecho en sus primeros meses de vida en busca de
proteger a los infantes, asegurar la buena alimentacion y evitar enfermedades que pongan en riesgo
la vida de los mismos. Ahora bien, en su articulo 7 explica los deberes del personal que labora en

los centros asistenciales

El personal de los centros de salud pablicos y privados responsable del cuidado y atencién

de las madres, los padres y sus hijos e hijas lactantes debe:

1) Promover la lactancia materna exclusiva y 6ptima, en cumplimiento de esta
Ley y de las politicas y planes del Sistema Publico Nacional de Salud. A tal efecto,
deben brindar una informacion oportuna, veraz y comprensible sobre los principios

y beneficios de la lactancia materna a las madres, los padres y sus familias.

2) Alentar y ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna inmediatamente

en la primera media (1/2) hora después del parto.

3) Fomentar la lactancia materna a libre demanda, sin restricciones en la

frecuencia y duracién de la misma.
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4) Educar a las madres, padres y sus familias a amamantar adecuadamente a sus
hijos e hijas.
5) Abstenerse de dar a los nifios y nifias lactantes menores de seis meses de edad,

bebidas o alimentos distintos a la leche materna, salvo en caso de indicacidon médica

especial.

6) Garantizar que los hijos e hijas lactantes permanezcan al lado de su madre en
alojamiento conjunto durante las veinticuatro horas (24) del dia después del parto y
en cualquier caso de hospitalizacién de un nifio o nifia lactante, salvo indicacion
medica especial, caso en el cual deberd favorecerse hasta el méximo posible el

contacto directo de la madre con su hijo o hija.

7) Cumplir con las obligaciones adicionales que establezca el Ministerio con
competencia en salud, mediante resolucion, a los fines de promover y proteger la

lactancia materna (p. 4)

En el articulo antes mencionado apoya el objeto de la investigacion pues se quiere disefiar
un manual sobre la lactancia materna exclusiva dirigido a las madres adolescentes atendidas en la
consulta de Nutricion y Dietética, como herramienta educativa que promueva dicha practica,
ademas de ser consulta frecuente del personal que alli labora y asi generar estrategias educativas

que se mantengan y cumpla la LME para el beneficio de los lactantes.
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Definicion de Términos Basicos

Leche humana: Leche excretada por la glandula mamaria de la mujer tras el parto con el fin de
alimentar al recién nacido durante los primeros meses de la vida (Diccionario de Términos

Médicos, 2012).

Lactante: del latin lactans, define al nifio que se alimenta con leche, desde el nacimiento hasta los

dos afios de vida extrauterina (Lopez y Cortes, 2019).

LM: es la alimentacidn con leche de madre. La OMS y el UNICEF sefialan asimismo que "es una
forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los

nifios" (Pérez y Valdés, 2015).

LM exclusiva: alimentacion de un nifio o nifia lactante hasta los seis meses de edad
exclusivamente con leche materna, sin el agregado de agua, jugos, té u otros liquidos o alimentos

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, 2015).

Calostro: Secrecion amarillenta de la glandula mamaria que aparece durante los cuatro primeros
dias del puerperio y, ocasionalmente, a partir del segundo trimestre de la gestacion. A partir del
cuarto dia tras el parto, la secrecion se va convirtiendo paulatinamente en leche madura. El calostro
contiene menos grasa y carbohidratos, pero mas proteinas, sales, leucocitos e inmunoglobulinas

que la leche madura vida (Diccionario de Términos Médicos, 2012).

Amamantamiento: desarrolla un estrecho vinculo afectivo materno filial, proporcionando al bebé
consuelo, carifio, compafiia y seguridad, y ayudando a la madre en su crecimiento personal (Lépez

y Cortes, 2019).
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Desarrollo cognitivo: se enfoca en los procedimientos intelectuales y en las conductas que

emanan de estos procesos (Diccionario de Terminos Médicos, 2012).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

El presente estudio se apoya en los parametros conceptuales de la investigacion descriptiva
de campo y el propdsito fundamental de la misma es elaborar un manual educativo sobre lactancia
materna exclusiva dirigido a madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética
en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, ubicado en el municipio Campo Elias, parroquia

Montalban del estado Mérida

Con relacion al tipo de investigacion descriptiva Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
platean lo siguiente: “con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo
o poblacion” (p. 92), este tipo de investigacion genera la descripcion de todas las actividades y
relaciones de los componentes que ayudara a mantener un orden coherente para la capacitacion de

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

Disefio de Estudio

El estudio se considerdé no experimental y transversal descriptivo y segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) es un estudio no experimental porque se realizé “sin la manipulacion

deliberada de las variables de estudio y en la que sélo se observan los fendmenos en su ambiente
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natural para después analizarlos” (p. 149). La informacion recolectada no tiene ningun tipo de
manejo no adecuado que genere influencia en lo que se quiere realizar; es decir, los investigadores

no intervienen en los datos generados.

De igual manera, se considerd transversal porque la informacién se recolecta en un
momento Unico, esto permite adquirir la informacion directamente de los sujetos objeto de estudio
sin determinar un tiempo consecutivo para su analisis, por ello Hernandez, Fernandez y Baptista,
(2014) explican “Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado” (p. 153), este disefio intenta recolectar la informacion del conocimiento que las
madres adolescentes tienen de la lactancia materna exclusiva, su importancia y beneficios, asi
como también las técnicas y posiciones de alimentacion y o amamantamiento, para generar un
manual que apoye Y sirva de capacitacion para las mismas, que refuerce y aclare los aspectos

pertinentes a la LME.

La investigacion se baso en un proyecto factible que segun UPEL (2012), consiste en la
“investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede
referirse a la formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos” (p. 21). Por
lo antes expuesto se elabord e implementd un manual educativo sobre lactancia materna exclusiva
dirigido a madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricién y Dietética en el Hospital
Tipo 1 Sala Materna Ejido ubicado en el municipio Campo Elias, parroquia Montalban del estado
Mérida que ayude a la formacion y capacitacion de las mismas en busca del bienestar de los

infantes.
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Poblacion y Muestra

Poblacion

Una poblacion esta determinada por sus caracteristicas que la hacen semejantes entre si y
diferentes entre otras, por lo tanto, el conjunto de elementos que posea esta caracteristica se
denomina poblacion o universo. La poblacion en una investigacion son todos aquellos elementos
gue se van a estudiar y tienen caracteristicas similares importantes para el estudio y segin Arias
(2012), menciona que la poblacion se refiere “al conjunto para la cual seran validas las
conclusiones que se obtengan: a los elementos o unidades (personas, instituciones o cosas)
involucradas en la investigacion.” (p. 49). Para efectos de la presente investigacion la poblacién
estuvo conformada por las 40 madres adolescentes de nifios lactantes menores de seis meses que
asisten a la consulta de Nutricion Y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido ubicado en
el municipio Campo Elias, parroquia Montalban del Estado Mérida, es impaortante mencionar que

no se tomo muestra pues se trabajo con todas las madres que conforman la poblacién.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, consisten en los diversos medios que
se tiene para obtener informacion necesaria para un futuro estudio, en relacion al desarrollo de la
investigacion. Para la investigacion se usaran la encuesta como técnica y el cuestionario como
instrumento. La encuesta explica Arias (2012) es “una estrategia (oral o escrita) cuyo propdsito es
obtener informacion” (p. 31), con ella se busca conocer datos acerca de acciones, técnicas y
métodos que realizan las madres adolescentes para la alimentacién de los nifios y nifias a través de

la lactancia materna exclusiva.
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En concordancia con lo anterior, se utiliz6 como instrumento el cuestionario Arias (2012)
lo define como lo “que se realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel
contentivo de una serie de preguntas. Se le denomina cuestionario autoadministrado porque debe
ser llenado por el encuestado, sin intervencion del encuestador” (p. 74), este contiene una serie de
preguntas que las madres responderan oportunamente y asi establecer los conocimientos que
actualmente tienen y las debilidades presentes de manera de elaborar un manual que solvente las

mismas, aportando un bienestar alimenticio a los lactantes.

Validez y Confiabilidad del Instrumento

Los instrumentos en las investigaciones deben cumplir dos requisitos indispensables, como
son validez y confiabilidad. Para Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014) la validez es definida
como “el grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se
mide” (p. 201). Para determinar la validez se consultd a expertos (Juicio de Expertos) que
determinaron que los instrumentos realmente reflejaban un dominio especifico del contenido que
se quiso medir. Los expertos realizaron las respectivas correcciones a los instrumentos, los cuales

se tomaron en cuenta para mejorar su calidad.

Asi mismo, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), afirman que “La confiabilidad de un
instrumento de medicidn se refiere al grado en que su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto
produce resultados iguales” (p. 346). En este sentido, una vez que se validd el instrumento, se
aplicd a una muestra de diez (10) madres adolescentes, con caracteristicas similares, pero ajenos a
la poblacién estudiada para determinar la confiabilidad. Con este procedimiento se verifico la
operatividad del instrumento a nivel del grado de comprension del sujeto investigado. Ademas,

permitid observar si el instrumento responde a los propdsitos establecidos inicialmente en la
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investigacion, asi como el tiempo requerido para responder el mismo. Para determinar la

confiabilidad se utiliz6 el Coeficiente Alfa (a) de Cronbach, aplicando la siguiente formula:

=2
a:L* 1_25.
| -1 St?

Donde: a = Coeficiente de Cronbach,

| = NUmero de items utilizados para el célculo,

>'S2 = Suma de la varianza de cada item,

St2 = Varianza total de los items

Tecnicas de Procesamiento y Analisis de los Datos

Una vez finalizada la aplicacion del instrumento a todas las madres adolescentes
seleccionadas, se procedio a recolectar la informacion y a vaciar los datos en una matriz; luego se
analiz6 cada pregunta a través de la estadistica descriptiva para conocer los hechos estudiados y
también se grafico cada uno de los resultados de los items. Para el anélisis de los conocimientos
de las madres adolescentes se disefid una escala de 4 rangos que fueron Deficiente, Regular, Bueno
y Muy bueno, cada rango tenia una amplitud de 17 que se generd de multiplicar 22 (que es el
minimo de preguntas que podian responder cada madre en el cuestionario) por 3 y dividirlo entre
4 que es el nimero de rangos que se desea desarrollar. Luego el valor 22 es tomado como punto
de partida para los rangos y se le sumé el resultado 17 obteniendo en si el nimero final del primer
rango y asi sucesivamente se fueron formando los mismos, cada rango muestra la frecuencia entre

estos valores de las respuestas obtenidas de cada madre, de cada items en el cuestionario y cada
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una estableceria de 22 a 39 conocimiento deficiente, de 40 a 57 regular, de 58 a 75 bueno y de 76

a 88 muy bueno.

Finalizado el procedimiento de analisis se procedio a interpretar cada uno de los resultados
y a contrastarlos con los enfoques tedricos, para realizar el diagndstico, lo cual permitié proponer
un manual educativo sobre lactancia materna exclusiva dirigido a madres adolescentes atendidas
en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, ubicado en el

municipio Campo Elias, parroquia Montalban del estado Mérida.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO QUE SUSTENTA A LA PROPUESTA

Presentacion y analisis de resultados

Luego de aplicar la encuesta a través de un cuestionario se procedid al analisis e
interpretacion para diagnosticar el nivel de conocimiento entorno a la lactancia materna de las
madres adolescentes lactantes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo
1 Sala Materna Ejido, ubicado en el municipio Campo Elias, parroquia Montalban del estado

Meérida; los resultados obtenidos se muestran a continuacion:

Grafico N° 1.
Distribucion de edades en porcentaje de las madres adolescentes lactantes atendidas en la

consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido.

mllal3afios 0Ol14a1l7afios D18 a 19 afios

Fuente: Tabla 1 anexo B
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Las madres adolescentes lactantes atendidas se encuentra entre las edades de 11 y 19 afios,
donde la mayor proporcién son menores de edad, representando el 60%, a su vez se pudo observar
que el 40% representa a las madres entre 18 y 19 afios de edad, mientras que el 47,5% lo comprende
las madres de 14 y 17 afos de edad y solo el 12,5% lo comprenden las madres entre 11 y 13 afios

de edad (ver grafico N° 1)

Grafico N° 2.
Estado civil de madres adolescentes lactantes atendidas en la consulta de Nutricion y

Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido.

mCasada OSoltera ©DConcubina @Viuda

Fuente: Tabla 2 anexo B
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En relacion al estado civil de las madres adolescentes lactantes atendidas, se puede concluir
que el 65% son madres solteras, mientras que el 30% viven en concubinato y solo el 5 % de estas

madres estan casadas (ver grafico N° 2).

Grafico N° 3.
Nivel de estudio de madres adolescentes lactantes atendidas en la consulta de Nutricién y

Dietética, en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido.

ESin Estudio OPrimaria @ Secundaria @ Universitaria

Fuente: Tabla 3 anexo B
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En el grafico N°3 correspondiente al nivel de estudio de las madres adolescentes lactantes
atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, se
obtuvo que en relacion a la poblacion estudiada el 75% lo representan aquellas madres
adolescentes que estudiaron hasta secundaria, mientras que el 15% lo representan las madres
adolescentes con estudios hasta primaria y solo el 10% de la poblacion estudiada concluyeron sus

estudios universitarios, cabe destacar que todas las madres consultadas han cursados estudios

Grafico N° 4.
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes lactantes
atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, antes

de aplicar las sesiones educativas.

=

@ Deficiente @ Regular @Bueno OMuy bueno
Fuente: Tabla 4 anexo B

Con respecto al nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres

adolescentes lactantes atendidas se reporta que un 47,5% de las madres presentan un cocimiento
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regular sobre la lactancia materna, mientras que el 37,5% lo representan las madres con un
concomimiento bueno y solo el 15% de la poblacién estudiada mostraron un conocimiento muy
bueno al respecto (ver grafico N°4). La investigacion realizada generd datos similares al estudio
de Guerrero y Vera (2013) en la Fundacién Clinica Humanitaria Paolo Jaramillo en Ecuador,
donde el nivel de conocimientos dé madres adolescentes resultd en 55% malo, 19% regular, 21%
bueno y el 4% excelente, lo que indican que las madres adolescentes entre 14 a 19 afios poseen

poco conocimiento sobre la lactancia materna.

Grafico N° 5.
Métodos de aprendizaje sobre lactancia materna exclusiva por parte de las madres
adolescentes lactantes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1

Sala materna Ejido.

Ha) Sesiones educativas y videos Ob) Medios audiovisuales
Oc) Libros y folletos Bd) Escuchando experiencias de personas

Fuente: Tabla 5 anexo B



52

En relacion a los métodos de aprendizaje o del conocimiento adquirido por parte de las
madres adolescentes el 45% indicaron que fue a través de escuchando experiencias de otras
personas, el 25% por sesiones educativas y videos, mientras que el 25% restante a través de medios
audiovisuales y finalmente el 5% a través de libros y folletos. Esto demuestra que el 50% no esta
siendo abordado de la mejor manera para la capacitacion y beneficio de la madre y el nifio, como
expresa Aragon, Cubillas y Torres (2015) se precisa del asesoramiento y apoyo familiar y de las
instituciones de salud para madre adolescente como para el hijo favoreciendo no solo el contacto
piel con piel que se produce entre ambos, sino porque la madre es extraordinariamente sensible

durante la lactancia y prioriza sus demandas sobre las necesidades y cuidados de su hijo.

Por lo anterior expuesto se pudo observar que la mayoria de las madres adolescentes no
cuentan con los conocimientos adecuados sobre lactancia materna exclusiva, la importancia y
beneficios tanto para ellas como para sus hijos, ademas de ellos desconocen las distintas posiciones
que existen para alimentar al lactante; a pesar de que una parte de la poblacion estudiada tiene
conocimientos basicos, no tienen la seguridad de las practicas adecuadas asi como las técnicas de
amamantar que asegure una mejor nutricion, salud y desarrollo sano del nifio. Por ello es que se
desea desarrollar como propuesta educativa la elaboracion de un manual educativo sobre lactancia
materna exclusiva dirigido a madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética
en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, el cual con el apoyo de talleres se logre aportar a las
madres adolescentes los conocimientos pertinentes para el uso y aplicacion en beneficio de ellas y

sus hijos.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Objetivo General

Elaborar un manual educativo sobre lactancia materna exclusiva dirigido a madres
adolescentes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna

Ejido, como apoyo para el conocimiento y beneficio de madre y el lactante.

Objetivos Especificos

e Realizar el disefio de contenido para las madres adolescentes.

o Implementar el manual educativo sobre lactancia materna exclusiva a través de
sesiones educativas para las madres adolescentes.

e Evaluar el nivel de conocimiento post sesion educativas en las madres adolescentes

atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna

Ejido.
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Desarrollo de la Propuesta

Se comenzd con la seleccion del contenido que debe llevar el manual educativo sobre
lactancia materna exclusiva dirigido a madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricion

y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, partiendo con:

. Adolescencia

. Embarazo adolescente

. Leche materna

. Tipos de leche materna

. Lactancia materna exclusiva

. Beneficios de la lactancia materna

. Técnicas de alimentacién y amamantamiento

coO N oo O A W N P

. Posiciones para amamantar:

*Posiciones para amamantar

*Posicion sentada o posicion de cuna

*Posicion sentada cruzada o posicion de cuna cruzada
*Posicion acostada

*Posicion en balon de rugby o posicion invertida
*Posicion crianza bioldgica

*Posicion de “dancer” o caballito

9. Apego Oportuno

10. Importancia del acompafiamiento del padre en la lactancia materna.

11. Importancia del acompafiamiento de la familia en la lactancia materna.

12. Creencias 0 mitos.

Luego de la seleccion del contenido se procedid al disefio del mismo de manera que fuera
agradable, llamativo y facil de entender, se utilizaron colores pasteles, rosado, morado, azul y

verde, asi como figuras animadas como apoyo visual para el contenido del desarrollado
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Se desarrollaron tres (3) sesiones educativas centradas en el contenido del manual para el
apoyo y conocimiendo de las madres sobre la correcta practica de la lactancia materna exclusiva,
abordando y promocionandola, a su vez se dio a conocer las técnicas y posiciones para amamantar,
los pasos para la extraccion y almacenamiento de leche materna. Estas sesiones se desarrollaron
con las madres adolescentes que asisten a la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo
1 Sala Materna Ejido, teniendo como finalidad aumentar el conocimiento de las mismas sobre la
importancia de la lactantica materna exclusiva y como practicarla. A continuacion, se muestras los

elementos desarrollados en las sesiones educativas:

Sesion Educativa 1
Tema: Lactancia Materna Exclusiva Audiencia: Madres adolescentes
Responsable: Ana Gabriela Chacon Rivas Tiempo: 15 minutos.

Objetivo: Promocionar la lactancia materna exclusiva

Contenido Descripcion Recursos Evaluacion
. - Computadora. = Preguntas y
Importanci I Definir la
portancia de la respuestas.
lactancia importancia y
materna. apoyar la lactancia
materna exclusiva.
Beneficios para: Explicar los Computadora. = Preguntas y
- El lactante. beneficios de la respuestas.
- La madre. lactancia materna
- La familia. exclusiva.
Diez claves de la Proporcionar Folleto Preguntas y
lactancia recomendaciones respuestas.
materna. sobre la lactancia

materna exclusiva



Figura 2. Imagenes de la primera sesion educativa
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Sesion Educativa 2
Tema: Posiciones y técnicas para amamantar. Audiencia: Madres adolescentes
Responsable: Ana Gabriela Chacén Rivas Tiempo: 20 minutos.

Objetivo: Demostrar las técnicas y posiciones para amamantar.

Contenido Descripcion Recursos Evaluacion
Técnicas Explicar las Seno hecho Demostracion

correctas de técnicas para de tela. por parte de las

amamantamiento. amamantar madres.

- Posicion

sentada. Explicar las Demostracion

- Posicion posiciones para Un bebe por parte de las

sentada cruzada. amamantar. plastico madres

- Posicion

acostada.

-Posicion en

baldn de rugby.

Diez claves de la Proporcionar Folleto Preguntas y

lactancia materna

recomendaciones
para las madres

respuestas
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Figura 3. Imagenes de la segunda sesion educativa

Sesién Educativa 3
Tema: Métodos para la extraccion y almacenamiento de leche materna.

Audiencia: Madres adolescentes Responsable: Ana Gabriela Chacon Rivas

59
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Tiempo: 10 minutos.

Objetivo: Proporcionar los pasos para la extraccion y almacenamiento de leche materna.

Contenido Descripcion Recursos Evaluacion
Como extraer la Describir el - Peine. Demostracién
leche del seno procedimiento | - Extractor de | por parte de las
para la leche. madres.
extraccion de - Envase de
leche. vidrio.
-Tirro.
- Marcador
- Técnicas de Explicar el
higiene y procedimiento
manipulacion. para el
almacenamiento
- Cantidad. de la leche.
- Rotulacion Un bebe Debate
plastico

- Temperatura de
almacenamiento.

- Métodos de
descongelacion

- Tiempo de vida
atil.
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Grafico N° 6.
Nivel de conocimiento en general sobre lactancia de las madres adolescentes lactantes atendidas
en la consulta de Nutricién y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, post sesiones

educativas.

2%

m Deficiente  ®Regular @Bueno O Muy bueno

Fuente: Tabla 6 anexo B

Para conocer y evaluar el alcance educativo del manual se aplico de nuevo la encuesta que
en el proceso de diagnostico se realizd en la consulta al inicio de la investigacion (ver anexo A),
para comparar el efecto de la sesion educativa y el contenido del manual como estrategia educativa,
el cual demostr6 que hubo un aumento del conocimiento por parte de las madres adolescentes que

asistieron a la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, las
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cuales al inicio tenian en su mayoria un conocimiento regular y al implementar las sesiones
educativas, junto con la ejecucion del manual educativo se obtuvo que el 32,5% presentaron un
conocimiento muy bueno en comparacion con el 15% al inicio de la investigacion, el 65%
demostro un concomimiento bueno en comparacion del 37,5% al comienzo del estudio y solo el
2,5% presentaron conociendo regular en comparacion del 47,5% que tienen antes de las sesiones
educativas, como se puede observar las sesiones realizadas y el manual aplicado como herramienta
educativa marco una diferencia luego de evaluar su alcance indicando un aumento del

conocimiento significativamente (ver grafico 6).

Ahora bien, en la investigacién desarrollada por Calvo (2023) aplicado a 305 embarazadas,
encontrd un nivel de conocimientos bajo sobre lactancia materna de un 70,8%, lo que es similar a
lo obtenido donde observo que tenian un nivel mediamente bajo en concordancia con lo encontrado
en la investigacion en las madres adolescentes que asisten a la consulta de Nutricion y Dietética
en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, antes del disefio del manual y de la aplicacion de las

sesiones educativas.

Asimismo Barboza y Morales (2021) en su estudio que estuvo conformado por 59 madres
de nifios menores de 6 meses, mostraron un conocimiento medianamente bajo sobre lactancia
materna esto siendo resultados similares a los encontrados en la investigacion de las madres
adolescentes de la consulta de Nutricion y Dietética, por otra parte Carmona (2018) determinaron
los conocimientos sobre lactancia materna en embarazadas, madres con nifios menores de 6 meses
y madres primerizas, también concuerdan que la edad y el nivel de instruccion son factores
relevantes en el conocimientos que puedan tener sobre la lactancia maternay esto afecta las buenas

practicas en la alimentacion de los infantes.
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En el mismo orden de ideas en el estudio realizado por Ortega y Suarez (2019) aplicado a
20 profesionales de sala de salud sus resultados mostraron que el 90% antes de la intervencion
educativa no tenian muchos conocimientos al respecto y luego de la intervencion el 80% logro
obtener los mismos sobre la correcta nutricion a través de la lactancia materna, son resultados
similares a la investigacion desarrollada donde luego de las sesiones educativas se observé un
aumento significativo de los conocimientos de las madres adolescentes sobre la lactancia materna

exclusiva.

Asimismo Rosales y Egoagil (2024) en su estudio aplicado a 43 madres primiparas de
nifios menores de 6 meses realizando una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento
de la lactancia materna exclusiva y antes de la intervencion fue regular (88,4%), y después de la
intervencion educativa se volvid bueno (90,7%), este es similar a lo observado en las madres
adolescente en a investigacion desarrollada conde se encontrd un aumento significativo luego del
uso de las sesiones a través del manual sobre lactancia materna disefiado siendo una herramienta
didactica préactica para las madres que asisten a la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital

Tipo 1 Sala Materna Ejido.
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Grafico N° 7.
Métodos de aprendizaje sobre lactancia materna exclusiva por parte de las madres
adolescentes lactantes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1

Sala materna Ejido, post sesiones educativas.

Ea) Sesiones educativas y videos Ob) Medios audiovisuales
Oc) Libros y folletos Bd) Escuchando experiencias de personas

Fuente: Tabla 7 anexo B

En el items que se consultd acerca de los métodos de aprendizaje acerca de lactancia
materna exclusiva por parte de las madres adolescentes lactantes atendidas en la consulta de
Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala materna Ejido luego de las sesiones educativas
las respuestas obtenidas fueron que el 72,5% expresaron que a través de las sesiones educativas

y videos obtienen grandes conocimientos sobre el tema, el 25% expuso a través de medios
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audiovisuales y un 2,5% indico escuchando experiencias de otras personas. Los resultados
obtenidos manifiestan la eficacia de las sesiones educativas a través del manual disefiado pues
la mayoria les consider6 muy practica y aprovechable las mismas (ver grafico 7). Como se
puede observar y comparando con los resultados al inicio de la investigacion las luego de las
sesiones educativas expresaron que este es el medio mas idéneo para ellas para aumentar sus
conocimientos que antes de la 25% y luego de las sesiones el 72,5 % la mayoria se apoya en

este tipo de estrategia didactica de aprendizaje.

Las sesiones educativas que se realizaron en esta investigacion resultaron positivas, ya
que incrementd el conocimiento en LME de las madres adolescentes logrando incrementar sus
conocimientos apoyados en carteleras informativas (ver figura 2), el manual sobre lactancia
materna (ver anexo C) y laminas para el abordaje en las sesiones educativas a las madres
adolescentes (ver figuras 2 y 3), lo cual se atribuye a la metodologia didactica y participativa a
través de las sesiones educativas que segin Hernandez (2020) para alcanzar un aprendizaje
esperado se requiere de estrategias educativas durante el proceso de ensefianza para facilitar el

aprendizaje.

En la investigacion donde las madres adolescentes indicaron que su conocimiento aumento
gracias a las sesiones educativas desarrolladas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital
Tipo 1 Sala materna Ejido, este tipo de estrategia didactica surtié efecto como complemento del
manual sobre lactancia materna disefiado, esto es similar a lo encontrado por Rosales y Egoagil
(2024) en su estudio realiz6 4 sesiones educativas siendo esta estrategia la mas idénea y préactica
para la intervencion realizada que generé un aumento del conocimientos de las 43 madres
primiparas de nifios menores de 6 meses de su investigacion. De igual manera Ortega y Suarez

(2019) desarrollaron sesiones educativas como principal estrategia didactica similar a lo planteado
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para la investigacion apoyandose en el manual sobre lactancia materna y las tres sesiones aplicadas
a las madres adolescentes, donde las mismas indicaron que este tipo de accion educativa influye

de manera positiva.

Figura 2. Carretela informativa de lactancia materna
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
En base a los resultados obtenidos durante el desarrollo de la investigacion sobre la
lactancia materna exclusiva dirigido a madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricion

y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, se llego a las siguientes conclusiones:

Se diagnostico el nivel de conocimiento entorno a la lactancia materna exclusiva de las
madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética demostrando que tenian un
conocimiento regular sobre el tema ya sea por factores como ser adolescentes, nivel
socioecondémico y nivel de instruccion. De igual manera se logré identificar las necesidades de
aprendizaje acerca de lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes atendidas en la
consulta de Nutricion y Dietética desarrollando un contenido acerca del mismo, su importancia,

técnicas y formas de amamantar.

Asimismo se disefié un manual educativo dirigido a las madres adolescentes de los nifios
lactantes menores que asisten a la consulta de Nutricion y Dietética, para contar con una
herramienta educativa de facil acceso y consulta que este a la mano para aumentar los
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva y las buenas practicas al respecto, de igual
manera se implementaron tres (3) sesiones educativas y el manual disefiado donde se explicé todo
el contenido del mismo; por Gltimo se evaludé la aceptabilidad del contenido del manual en las

madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricién y Dietética a través de la aplicacion de
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una encuesta y la comparacion de los conocimientos que tenian antes de aplicar las sesiones
educativas y explicar el manual educativo, demostrando un aumento significativo en cuanto a los

conocimientos en las madres adolescentes atendidas.

Cabe destacar que el manual educativo sobre la lactancia materna dirigido a las madres
adolescentes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna
Ejido logré ser una herramienta didactica efectiva, pues antes de su disefio y aplicacién de las
sesiones educativas el nivel de conocimiento sobre lactancia materna era bajo y después del mismo
aumento de manera considerable, estableciendo para el aprendizaje el manual y las sesiones

apoyadas en el mismo, que surtieron un efecto positivo y aceptable entre las madres atendidas.
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RECOMENDACIONES
Seguir implementando el manual educativo sobre lactancia materna exclusiva dirigido a
madres adolescentes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala

Materna Ejido, como apoyo continuo para la buena practica de la LME.

Realizar sesiones educativas frecuentes para afianzar el conocimiento acerca de la LME en

madres adolescentes

Apoyarse en las nuevas tecnologias para el desarrollo de estrategias efectivas para el

aprendizaje de madres adolescentes para las buenas précticas de la LME
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ANEXO A CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES ™ A,
4 N FACULTAD DE MEDICINA < A,
WY ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA . ‘
N\
UNIVERSIDAD =

DE LOS ANDES

Nutricién ma
y Dietética

El presente cuestionario se realiza con la finalidad de determinar el conocimiento de las madres
adolescentes lactantes sobre los beneficios de la Lactancia Materna exclusiva en los primeros seis meses de
vida del nifio (a).

Instrucciones: encerrar con una (X) la respuesta que considere correcta.

Identificacion: Edad: Estado Civil: Casada___ Soltera Concubina___ Viuda
Nivel de instruccion: Sin Estudios Primaria Secundaria Universitaria

1) ¢ Cudles son los nutrientes que componen la leche materna?
a) Agua, azUcar, sales.

b) Grasas, azlcar y agua.

c) Proteina, minerales, agua, carbohidratos, grasas y vitaminas.

d) Azucares, minerales, proteinas.

2) La primera leche que sale de la glandula mamaria se llama:
a) Oxitocina.

b) Calostro.

c) Leche inmadura.

d) Desconozco la respuesta.

3) ¢En qué momento debe iniciarse la lactancia materna?
a) 24 horas después del parto.

b) 3 horas después del parto.

c¢) Inmediatamente después del parto.

d) En cualquier momento de la vida del nifio (a).

4) La lactancia materna exclusiva consiste en:

a) Alimentar al nifio (a) solo con leche materna hasta los seis meses de edad.

b) Alimentar al nifio (a) solo con leche materna hasta los seis meses de edad y suministrar agua.
c) Alimentar al nifio (a) con leche materna y proporcionar dos teteros al dia.

d) Alimentar al nifio con pecho, verduras y cereales.

5) La lactancia materna exclusiva se da hasta la edad de:
a) Dos afios a mas.

b) Un afio a més.

c) Seis meses de edad.

d) Desconozco la respuesta.
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6) ¢ Cada cuanto tiempo debe alimentar al nifio (a)?
a) Tres veces al dia.

b) Cada cinco horas.

¢) A libre demanda cuando el nifio (a) lo desee.

d) Cada dos horas.

7) ¢ Qué cree usted que aumenta la produccion de leche?
a) Tomar mucho liquido.

b) Masajear los senos.

¢) La succion que ejerce el nifio (a) en el seno.

d) Opcidn a y b son correctas.

8) Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son:
a) Calostro y madura.

b) Precalostro, transicion, madura.

c) Calostro, transicién, madura.

d) Precalostro, calostro, transicién, madura.

9) Entre los beneficios que aporta la lactancia materna para la madre se encuentran:

a) El dar de mamar ayuda a la madre a disminuir de peso y también sirve como método anticonceptivo.

b) Una madre que amamanta tiene menos posibilidades de padecer cancer de mama que la que no
amamanta.

c) Menor riesgo de padecer mastitis.

d) Todas las respuestas son correctas.

10) Una forma en que la lactancia materna favorece a mi hijo es:
a) Protege contra enfermedades.

b) Prevencion de anemia.

c) Desarrollo cerebral.

d) Todas son correctas.

11) En relacidn al vinculo madre-hijo, la lactancia materna:

a) Ayuda a mejorar las alteraciones emocionales negativas entre la madre y su hijo.
b) Genera alteraciones emocionales en la madre.

c) No tiene un efecto positivo sobre las emociones del hijo.

d) Desconozco la respuesta.

12) La leche materna en comparaciéon con la leche artificial:

a) Es méas econdmica.

b) Es més completa.

c) Favorece el fortalecimiento del sistema inmunoldgico del nifio (a).
d) Todas son correctas.

13) La mayor cantidad de leche que produce la madre depende de:
a) El tamafio de las mamas.

b) La buena succion del bebe.

¢) Que la madre coma muchas verduras.

d) Peso de la madre.

14) ¢ Qué posicidn considera que es la més correcta para alimentar al nifio (a)?
a) De pie con el bebe en brazos.
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b) Acostada de lado.
¢) Sentada, relajada, con ropa holgada
d) Cualquier posicién es correcta.

15) ¢ Qué sefiales nos indican que él bebé tiene un correcto agarre del seno de la madre durante el
amamantamiento?

a) Boca bien abierta.

b) Labio inferior evertido.

¢) Mentdn presionando la parte inferior de la mama.

d) Todas son correctas.

16) ¢Qué sefiales nos indican que hay una correcta técnica de amamantamiento?
a) El bebé succiona y traga leche de forma ritmica y regular.

b) Se le hunden las mejillas al succionar y se oyen chasquidos.

¢) Mueve las mandibulas a la altura de los oidos y los labios.

d) Todas son correctas.

17) La postura, comodidad y actitud de la madre influyen en:
a) La produccion de leche.

b) El cansancio de la madre.

c) El dafio en los pezones.

d) Todas son correctas.

18) Las consecuencias en la madre por mala técnica de amamantar son:
a) Mastitis.

b) No sale leche del pezon.

c) Grietas en el pezon.

d) Todas las anteriores son correctas.

19) ¢ Como cree que puede alimentar al nifio (a) si esta al cuidado de otra persona?
a) Con férmulas lacteas.

b) Con leche extraida de sus senos.

¢) Con leche de vaca.

d) Con leche de cabra.

20) ¢En qué situaciones es util que una madre se extraiga la leche?
a) Alimentar a un bebé con dificultades para la succidn.

b) Para dejarle leche materna al bebé cuando debe ir a trabajar.

c) Para aliviar las mamas cuando hay retencién de leche,

d) Todas son correctas.

21) ¢ Cuales son las medidas higiénicas que se debe tener para la extraccion de leche?

a) Buen lavado de manos y limpieza de ufias, desinfeccién del recipiente para leche, evitar hablar durante
la extraccion.

b) Descartar las primeras gotas de leche, preparar el recipiente para la leche.

c) Lavado de manos y del pezén con abundante agua y jabon.

d) Solo un buen lavado de manos es suficiente.

22) ¢ Como se puede estimular la produccion de leche para la extraccion?
a) Poner pafios tibios y beber bebidas calientes como café, té o manzanilla.
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b) Mantener contacto con él bebe, dar masajes a los pechos y tomar abundante leche de vaca.

¢) Mantener contacto directo con él bebe, poner pafios tibios y masajear los pechos, ademas alguien puede
frotarle la espalda.

d) Mantener contacto con él bebe, poner pafios tibios, pero no se debe masajear los pechos.

23) ¢Como crees que es mas conveniente que las madres aprendan sobre el tema de la Lactancia
Materna?

a) Sesiones educativas.

b) Medio audiovisual.

c) Libros y folletos.

d) Escuchando experiencias de personas.
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ANEXO B TABLAS
Tabla 1.
Distribucion de edades de las madres adolescentes lactantes atendidas en la consulta de Nutricion
y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido.

Edades F %
11 a 13 afos 5 12,5
14 a 17 afnos 19 47,5
18 a 19 aros 16 40,0

Total 40 100

Leyenda: F= Frecuencia

Tabla 2.

Estado civil de madres adolescentes lactantes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en
el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido.

Estado Civil F %
Casada 2 5,0
Soltera 26 65,0

Concubina 12 30,0
Viuda 0 0,0
Total 40 100

Leyenda: F= Frecuencia
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Tabla 3.

Nivel de estudio de madres adolescentes lactantes atendidas en la consulta de Nutricién y Dietética

en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido.

Nivel de Estudio F %
Sin Estudio 0 0,0
Primaria 6 15,0
Secundaria 30 75,0
Universitaria 4 10,0
Total 40 100

Leyenda: F= Frecuencia

Tabla 4.

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes lactantes
atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido antes
de aplicar las sesiones educativas.

ESCALA F %
22-39 Deficiente 0 0,0
40-57 Regular 19 47,5
58-75 Bueno 15 37,5
76-88  Muy bueno 6 15,0

TOTAL 40 100




Tabla 5.
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Métodos de aprendizaje sobre lactancia materna exclusiva por parte de las madres adolescentes

lactantes atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna

Ejido.
Alternativas F %
a) Sesiones educativas y videos 10 25,0
b) Medios audiovisuales 10 25,0
c) Libros y folletos 2 5,0
d) Escuchando experiencias de personas 18 45,0
Total 40 100,0
Leyenda: F= Frecuencia
Tabla 6.

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes lactantes

atendidas en la consulta de Nutricion y Dietética en el Hospital Tipo 1 Sala Materna Ejido, post

sesion educativas.

ESCALA F %
22-39 Deficiente 0 00
40-57 Regular 1 25
58-75 Bueno 26 65,0
76-88 Muy bueno 13 325

TOTAL 40 100






