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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propésito implementar sesiones educativas para promover la
lactancia materna (LM) en gestantes adolescentes del Hospital Tipo | “Tulio Febres Cordero”
ubicado en La Azulita, Municipio Andrés Bello, estado Mérida. Se realiz6 una investigacion
cuantitativa de tipo experimento verdadero, explicativa, transversal y aplicada, que incluyé un
grupo control compuesto por 24 gestantes adolescentes. El tratamiento experimental consistio
en un conjunto de sesiones educativas, fundamentadas en la encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) sobre LM. Inicialmente, se llevé a cabo una preprueba para recolectar
informacion base. Posteriormente, se implementaron las sesiones educativas vy, finalmente, se
realizé una posprueba para evaluar los efectos o cambios obtenidos.

Los resultados evidenciaron que las participantes contaban con mayoria de edad: 19 afios
(41,7%) seguido por 18 afios (37,5%), su principal ocupacion: ama de casa (66,7%) contando
con secundaria completa (66,7%) como principal nivel de escolaridad, union libre (58,3%) como
estado civil mayoritario, procedencia de zona rural casi en su totalidad (95,8%), encontrandose
en el tercer trimestre del embarazo (58,3%) con 3 - 4 controles prenatales (41,7%).

De las 9 gestantes con antecedentes de paridad, el 77,8% habia practicado la lactancia materna,
mientras que el 22,2% no lo habia hecho. De este grupo, la mayoria (71,4%) amamant6 entre
uno y dos afios, utilizando una técnica regular. En la evaluacién inicial (preprueba), el 70,8% de
las gestantes adolescentes presentd un nivel bajo de conocimientos sobre LMy el 58,3% mostré
una actitud regular hacia esta practica. Sin embargo, tras la aplicacion de las sesiones educativas
(posprueba), el 91,7% de las participantes alcanz6 un nivel alto de conocimiento y una actitud
positiva hacia la lactancia materna.

En conclusion, la implementacién de las sesiones educativas impact6 positivamente en el nivel
de conocimientos y actitudes de las gestantes adolescentes en relacion con la lactancia materna,
observandose una diferencia estadisticamente significativa en los promedios obtenidos antes y
después de la intervencion.

Palabras Claves: lactancia, materna, embarazo, adolescente, promocion, sesion educativa



INTRODUCCION

La lactancia materna es el periodo durante el cual la madre alimenta a su hijo recién
nacido a través de su pecho. Esta alimentacion deberia perdurar de manera exclusiva como
minimo hasta los seis meses de vida y de forma complementaria hasta los dos afios o mas segun
recomendacion de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); de esta forma el bebé adquiere
todos los nutrientes que requiere para crecer y desarrollarse adecuadamente. De acuerdo con
esto La Academia Americana de Pediatria (2022), asegura que:

La leche humana proporciona todos los nutrientes, las calorias y los liquidos necesarios
para la salud del bebé, apoya el adecuado desarrollo y crecimiento, le proporciona
anticuerpos y aumenta su inmunidad, ofrece proteccién contra el asma, diabetes,

obesidad, leucemia, infecciones, diarrea persistente y mucho mas. (parr. 5).

Amamantar representa un gran reto y, si este hecho tiene que asumirse en la
adolescencia, las exigencias son aun mayores. En los Ultimos afios se ha observado con
preocupacion un vertiginoso incremento en el nimero de adolescentes que salen embarazadas:
guienes, no estan preparadas social, econémica y psicolégicamente para asumir la maternidad,

debido a su condicion de vulnerabilidad segun Caballero et al., (2021):

Las gestantes adolescentes forman parte de un grupo etario demografico muy vulnerable,
lo que condiciona el temprano abandono de la practica de la lactancia materna; por la
inmadurez, por no haber completado su proceso natural de crecimiento y desarrollo, o
sencillamente por la falta de interés, ya que a su edad sus prioridades y planes no
contaban con un embarazo, mucho menos con la responsabilidad de una vida bajo su

cargo (p. 65).

La desinformacién puede llevar a las madres adolescentes a practicar técnicas de
amamantamiento inadecuadas en cuanto a agarre y posiciones, lo que genera la aparicion de
complicaciones que afectan la practica exitosa de la lactancia materna. De acuerdo con esto
Madrigal et al., (2022):

Una vez establecida la lactancia, hay determinadas circunstancias o problemas (pezones
doloridos, grietas, ingurgitacibn mamaria y mastitis) que empujan o provocan el abandono
precoz. Buena parte de los problemas que surgen, sobre todo al principio, se deben a una

mala posicion, a un mal agarre al pecho o a una combinacién de ambos, y gran parte de



ellos, pueden prevenirse promoviendo unas buenas précticas neonatales y procurando la

puesta al pecho inmediatamente tras el parto. (parr., 2).

Proporcionar informacién sobre la lactancia materna es fundamental para
promover su practica y mantenerla, pero hacerlo en adolescentes, se hace esencial en la
Venezuela actual debido a los altos indices de embarazo precoz que se presentan en el pais. El
representante en Venezuela del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), Jorge
Gonzalez Caro declaré para la Agencia Internacional de Noticias (EFE) (2022): “El embarazo
adolescente, es el principal problema de salud sexual y reproductiva que hay en Venezuela, con
la tasa de embarazo adolescente méas alta de Suramérica y una escasez enorme de

anticonceptivos” (parr.1).

De acuerdo con el informe “El poder de decidir, derechos reproductivos y transicién
demografica” (UNFPA, 2018): “La tasa de embarazos adolescentes en Venezuela es la tercera
mas elevada en América Latina: 95 nacimientos por cada 1000 adolescentes entre 15y 19”
(p.136).

La investigaciébn propuesta se centra en promover la lactancia materna mediante
sesiones educativas dirigidas a gestantes adolescentes y determinar su impacto sobre los
conocimientos adquiridos tras su implementacion  entendiéndose que la adquisicion de
conocimientos sélidos sobre la lactancia materna y el establecimiento de actitudes positivas

hacia su practica pueden conducir a su inicio y mantenimiento exitoso.

Previo a la recoleccién de la informacion que permitiria dar respuesta a los objetivos
planteados, se hizo una pesquisa documental acerca de la lactancia materna, obteniéndose
informacién de definiciones basicas, beneficios, frecuencia y duracién, complicaciones, técnicas
de agarre y posturas correctas sobre lactancia materna. Esta informacién sirvié como base para
la elaboracién de una encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) hacia la
lactancia materna y se utilizé a su vez para el disefio de dos sesiones educativas con material
didactico y redaccion de exposiciones orales pertinentes que permitieran la adquisicion oportuna

del aprendizaje.

Al iniciar la recoleccion de los datos se aplicé la encuesta CAP como pre-test para
inmediatamente instruir a las gestantes adolescentes a través de una primera sesion educativa
donde se proporcionaron conocimientos teéricos generales sobre lactancia materna. En un

segundo encuentro se efectué una segunda sesién netamente demostrativa sobre como


https://www.unfpa.org/es

efectuar una préactica adecuada de lactancia materna en cuanto a técnica, agarre y posiciones
para posteriormente aplicar el post-test. Una vez obtenidos los resultados se tabularon en el
programa estadistico SPSS y se efectu6 el procesamiento de los datos.

La informacion se presenta en dos partes claramente estructuradas, cada una con capitulos que

abordan aspectos fundamentales del estudio.

Primera Parte:

Capitulo I: Planteamiento del Problema En este capitulo, se identifica y determina el problema
de investigacion, se delimita el alcance del estudio, se formulan los objetivos generales y

especificos, y se justifica la importancia de la investigacion.

Capitulo II: Marco Tedrico Este capitulo presenta los antecedentes del estudio, las bases
tedricas y cientificas, y las bases legales. También incluye la definicién de términos basicos, el

sistema de hipoétesis y el sistema de variables con su respectiva operacionalizacion.

Capitulo lll: Marco Metodoldgico Aqui se detallan el tipo, nivel y disefio del estudio, la poblacion
y muestra seleccionada, los criterios de inclusion y exclusion, y los principios bioéticos a seguir.
Ademas, se describen las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los procedimientos

para dicha recoleccion, las técnicas de procesamiento de datos y el andlisis estadistico.

Segunda Parte:

Capitulo IV: Resultados y Discusion Este capitulo presenta el tratamiento estadistico de los
datos, mostrando los resultados a través de tablas y graficos. Ademas, se contrastan las

hipotesis, se interpretan los resultados y se discuten las implicaciones de los hallazgos.

Conclusiones y Recomendaciones En esta seccion se resumen las conclusiones derivadas

del estudio y se ofrecen recomendaciones basadas en los resultados obtenidos.

Bibliografia y Anexos Se proporciona una lista completa de las fuentes bibliograficas

consultadas y se incluyen los anexos necesarios para complementar la informacion del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Fisiolégicamente lactancia materna se conoce como la forma de alimentacién que
contribuye con mayor efectividad al desarrollo fisico y mental del nifio, proporcionandole los
nutrientes que necesitan y ofreciendo proteccién contra las enfermedades a través del desarrollo
pleno del sistema inmunoldgico. La practica de la lactancia durante las primeras etapas del ciclo
de vida es necesaria, debido a esto se recomienda amamantar de manera exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, y luego combinar con alimentos complementarios hasta los dos
afios 0 mas, de acuerdo con esto la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS, 2022);
sefala: “Se recomienda que los bebés deben ser amamantados exclusivamente durante los
primeros seis meses de vida, y después introducir alimentos complementarios nutricionalmente
adecuados y seguros, mientras se continla con lactancia materna hasta los dos afios de edad

o mas (parr. 2)".

La practica de la lactancia materna resulta muy beneficiosa tanto para la madre como
para el nifio, ya que, fomenta un nexo irrompible entre ambos, ademas, fortalece la salud y
sistema inmune del nifio, mejora la economia de hogar, dado que, no hay necesidad de recurrir
a gastos elevados en férmulas lacteas industrializadas que en la mayoria de los casos son
inaccesibles para muchas familias en el mundo, su vez la lactancia permite prevenir un sin
namero de enfermedades infantiles. Esto es ratificado por el Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia (UNICEF, 2022), institucion que sefala:

Ademas de proporcionar a los nifios todos los nutrientes y la hidratacién necesarios la
lactancia materna proporciona beneficios emocionales y psicoldgicos tanto al bebé como
a la madre, y ayuda a las familias a evitar gastos adicionales en formulas, biberones vy,
al propiciar la mejor salud del bebé, reduce también los gastos en consultas médicas y
medicamentos. La lactancia materna ayuda a prevenir infecciones gastrointestinales y
respiratorias, obesidad, diabetes, leucemia, alergias, cancer infantil, hipertension y

colesterol alto (pérr. 5-6).

A pesar de los esfuerzos que se hacen en todo el mundo con el fin de promover la

lactancia materna ésta puede verse entorpecida por factores como la modernizacion, la cultura
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del biberdn, bajo nivel educativo, situacion econdmica-social, falta de apoyo familiar y
profesional. La suma de estos factores conduce hacia la adopciéon de técnicas de lactancia
incorrectas y el abandono parcial o completo de la misma de forma exclusiva (es decir, durante
los primeros 6 meses de vida del bebé). El decidir no amamantar estando la madre capacitada
para hacerlo puede poner en riesgo no solo la salud sino la vida del pequefio, siendo la
malnutricion uno de los principales motivos de este indeseado desenlace. Segun la estrategia
mundial para la alimentacion del lactante y el nifio pequefio creados por la OMS Y UNICEF
(2022):

La malnutricion ha sido la causa, directa o indirecta, del 60% de los 10,9 millones de
defunciones registradas cada afio entre los nifios menores de cinco afios. Mas de dos
tercios de esas muertes, a menudo relacionados con unas practicas inadecuadas de
alimentacion, ocurren durante el primer afio de vida. Tan solo un 35% de los lactantes
de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante los

primeros 4 meses de vida (p.5).

La meta establecida por la Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a la practica de
la lactancia materna exclusiva es lograr llegar por lo menos al 50%, segun el analisis sobre la
practica de la lactancia materna en Venezuela realizado por el Ministerio del Popular para la
Salud y UNICEF (2015): “La prevalencia de la lactancia materna exclusiva en Venezuela durante
2006-2008 fue del 27,86%” (p.23).

Se pone en evidencia, que la practica de lactancia materna en el pais escasamente llega
a cubrir la mitad de la meta minima planteada a lo que se le adiciona los altos indices de
embarazo en adolescentes en Venezuela los cuales superan el promedio de embarazos

adolescentes en la region. De acuerdo con esto Rabascall (2020):

Venezuela duplica el promedio de embarazos adolescentes en América, segun el Fondo
de la Poblacion de Naciones Unidas, el pais tiene aproximadamente un 50 por ciento de
indice por encima del promedio de la region. La region tiene un promedio de 62
embarazos por cada mil adolescentes y Venezuela esta por el orden de los 95 embarazos

de adolescentes entre 15 y 19 afios (parr. 1-5).

El embarazo adolescente es toda una contrariedad para la mujer, dado que implica retos
desde el punto de vista psicoldgico, fisico, social y econémico dificiles de afrontar para la joven.

Durante el embarazo, son muy pocas las madres que realmente se preocupan por prepararse



para el post parto en términos de alimentacion, situacion que pone en riesgo el estado nutricional

del recién nacido. Para Blanco, M. et al., (2014):

Factores demograficos perfilan a Venezuela con alto riesgo nutricional: el embarazo de
adolescentes con tasas altas en la Region Latinoamericana, el peso bajo al nacer, el
aumento de la mortalidad materna y de la mortalidad infantil y la lactancia materna

exclusiva que disminuye con la edad del recién nacido (p.1).

La promocion de la lactancia materna durante el embarazo en Venezuela se hace Vvital,
en especial, debido a la actual crisis humanitaria que atraviesa el pais; la desinformacion y el
poco apoyo profesional, puede llevar a las madres a abandonar la lactancia materna exclusiva,
también, puede contribuir a la preparacion de férmulas diluidas con escasa concentracion de
nutrientes debido a sus altos costos 0 muchas veces a la preparacion de biberones con
ingredientes muy alejados de lo que representa una formula lactea convencional. La suma de
estos factores podria incidir en el aumento de los ya altos indices de desnutricion infantil del
pais. Afectando la calidad del crecimiento y desarrollo de los nifios venezolanos como ratifica
Marcano (2016), quien plantea lo siguiente: “Nifios menores de 2 afios y en edad preescolar
estan llegando a los hospitales con un tipo de desnutriciéon no vista en décadas en Venezuela”
(parr.1).

Formulacién del Problema

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas presentes en las gestantes
adolescentes?

¢,COmo se encuentra los antecedentes de paridad y practica de lactancia materna en las

gestantes adolescentes?

¢, Cual es el nivel de conocimientos y las actitudes que presentan hacia la lactancia

materna las gestantes adolescentes antes y después de las sesiones educativas?

¢ Qué efecto tiene la promocién de la lactancia materna a través de sesiones educativas

en las gestantes adolescentes?
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Objetivos de la Investigaciéon

General

Implementar sesiones educativas para la promocién de la lactancia materna en gestantes
adolescentes del Hospital tipo | “Tulio Febres Cordero” de La Azulita, Municipio Andrés Bello,
Edo Mérida

Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas adolescentes.

¢ Indagar acerca de los antecedentes de paridad y practica de la lactancia materna en las
gestantes adolescentes.

o Medir el nivel de conocimientos y actitudes de las gestantes adolescentes sobre lactancia
materna antes y después de las sesiones educativas.

o Disefiar e implementar sesiones educativas para promover la lactancia materna en
gestantes adolescentes.

e Evaluar el impacto. de la promocion de la lactancia materna a través de sesiones

educativas en gestantes adolescentes.

Justificacion e Importancia

El embarazo adolescente es un problema de salud publica de caracter bioldgico,
psicoldgico y social que pone en riesgo tanto al nifio como a la madre. Esta problematica se
presenta en América Latina con altos indices de incidencia encontrandose a Venezuela dentro
de ellos, de acuerdo con esto Martinez et al., (2020): “Dentro de las tasas mas altas de embarazo
adolescente en Latinoamérica y el Caribe, paises como Ecuador, Honduras y Venezuela se

encuentran ubicados entre los primeros lugares” (p.7).

Los elevados indices de embarazo precoz en Venezuela representan un riesgo para la
lactancia, segun Gonzales (2023): “97,7 de cada 1.000 jévenes venezolanas quedan
embarazadas en el pais” (p.1). Ser adolescente con un embarazo no planificado, representa un

peligro para la lactancia. Segun Aragén et al., (2015):

Son importantes la planificacion, confirmacion y aceptacion del embarazo, condiciones
gue no se dan en las madres adolescentes. Estas madres se encuentran en un periodo

de cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales, en un periodo de busqueda de ¢ quién
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soy?, en donde se definen los rasgos de la personalidad; existe inestabilidad emocional
e inmadurez. Muchas veces los hijos no son deseados, cuestion que resulta fundamental
para amamantar, criar y educar a un hijo (p.51)

Una preparacion inadecuada o inexistente durante el embarazo para el post parto lleva
a las madres a aprender del ensayo y error sin ningun tipo de conocimiento, es alli, donde la
buena nutricién del pequefio recién nacido corre un alto riesgo. La desnutricion, los trastornos
metabolicos y la deficiencia de vitaminas requeridas son algunas de las secuelas que se derivan
de no llevar a cabo la lactancia materna (Veray Zerna, 2021, p.8).

Existen muchisimas campafias en el mundo que trabajan en pro de disminuir los altos
indices de embarazo adolescente; sin embargo, una vez que este esta presente, se considera
esencial preparar y asesorar a cada chica para que enfrente la maternidad con la mayor
seguridad y responsabilidad posible. Resulta fundamental educar acerca de la importancia de
la lactancia materna, asi como las técnicas correctas para amamantar y los beneficios que esta
practica proporciona tanto a la madre como al nifio. De acuerdo con Veray Zerna (2021):

Asi como existen campafas dirigidas a prevenir el embarazo adolescente, se sabe que
también hay que dar cobertura y asesoria a aquellas adolescentes que se convirtieron en
madres con campafas que se encarguen de educar a las jovenes sobre la importancia
de la practica de la lactancia materna. (p.8)

Actualmente es escasa la informacion documental alusiva a la percepcion que tienen las
adolescentes embarazadas de la lactancia materna. La mayoria de los estudios se enfocan en
embarazadas de mayor edad y en madres que se encuentran en el area de postparto que se
encuentran atendiendo a sus bebes e intentando amamantarlos. Segun Pezo (2019): “Se conoce
muy poco respecto al conocimiento sobre lactancia materna en gestantes adolescentes, ya que
los estudios realizados son mayormente en puérperas, en madres que ya nacieron sus bebes y

estan en pleno proceso de ejecucion de la lactancia” (p.22).

Debe evitarse a todo nivel que las adolescentes gestantes lleguen al post parto sin ningan
conocimiento previo sobre la correcta alimentacion que debe recibir su hijo. Por ello, se hace
indispensable, la promocién y educacion acerca de la lactancia materna durante el embarazo,
ello podria llegar a convertirse en una estrategia que favorecera el aumento de los indices de
lactancia y a su vez disminuir los niveles de desnutricion infantil vigentes en el pais. Ya que

segun el boletin de Caritas Venezuela (2020): “Hubo un incremento en 73% en los niveles de

12



desnutriciobn aguda en menores de 5 afios, de los cuales 49% de los casos detectados se
concentrd en nifilos menores de 2 afos” (p.10).

Basado en lo anteriormente expuesto, se considerd pertinente desarrollar la presente
investigacion, ya que permitié proporcionar datos relevantes para comprender el impacto y la
efectividad de la educacion sobre lactancia materna en gestantes adolescentes. Estos datos
pueden servir de base para reestructurar y mejorar las estrategias de intervencion en salud
materna e infantil implementadas en el pais. Por otra parte, desde el ambito de la practica y
educacion nutricional, esta investigacion contribuyd a brindar informacion sobre la efectividad de
las sesiones educativas como estrategia para mejorar los conocimientos y actitudes hacia la

lactancia materna en adolescentes embarazadas.

Esta investigacién permitié sensibilizar a los profesionales de la salud, en particular a los
especialistas en nutricion, sobre la importancia de brindar educacion y apoyo adecuados a las
gestantes adolescentes con relacién a la lactancia materna. A corto y mediano plazo, esto mejor6
la atencion y orientacién proporcionadas a este grupo de mujeres durante el embarazo. Se bas6
en el reconocimiento de areas de desconocimiento o actitudes negativas, fomentando la
implementacién de medidas especificas dirigidas a abordar estas barreras y promover una

mayor aceptacion y practica de la lactancia materna.

Los resultados del estudio podrian constituir la base para futuras investigaciones en el
campo de la salud materno-infantil, permitiendo profundizar en el impacto de la educacion sobre
la lactancia materna en embarazadas adolescentes y explorar nuevas estrategias para promover

esta practica de manera efectiva.

Los hallazgos obtenidos beneficiaran a las adolescentes embarazadas y a sus futuros
bebés, ya que el conocimiento y la promocion de la lactancia materna contribuyen a mejorar la

salud tanto de las madres como de sus hijos.

Desde una perspectiva social, fomentar la lactancia materna en las adolescentes es una
accion necesaria que beneficia a la sociedad en general, ya que ayuda a prevenir la morbilidad
y reducir la mortalidad infantil. La leche materna proporciona todos los nutrientes que el bebé
necesita para crecer y desarrollarse adecuadamente, lo cual es fundamental para su salud y
bienestar.
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CAPITULO lI
MARCO TEORICO
Antecedentes de la Investigacidn

En el contexto actual de Venezuela, caracterizado por una elevada tasa de embarazos
en adolescentes, promover la lactancia materna se ha convertido en una prioridad. Este trabajo
aborda la importancia de proporcionar conocimientos soélidos y actitudes positivas hacia la
lactancia materna como base para su practica efectiva. Los antecedentes incluyen definiciones

clave, beneficios, técnicas y estrategias educativas dirigidas a este grupo vulnerable.

Rodriguez y Tasayco (2024), realizaron una investigacion titulada: Intervencion educativa
del conocimiento de practicas y lactancia materna en adolescentes embarazadas del Hospital
Regional de Loreto (Pert) mayo - octubre 2022; cuyo propdsito fue encontrar una intervencion
educativa que permitiera mejorar los conocimientos y conductas hacia la de lactancia materna
en las adolescentes embarazadas. El estudio fue no experimental y descriptivo, aplicado a una
muestra de 168 pacientes, de distintas edades. Los datos se recopilaron utilizando el enfoque
observacional y herramientas como las pruebas previas y posteriores. El proceso arroj6 como
resultado en cuanto a la edad, el 35% (58) tenia 16 afios y el 14% (23) 14 afios; en cuanto a la
ocupacion, el 64% (108) eran estudiantes, y el 36% (60) amas de casa; en cuanto a educacion,
el 42% (72) completaron la escuela secundaria. La evaluacion Pre-Test de lactancia materna
revela que el 50% de las adolescentes embarazadas poseian "buenos" conocimientos. Después
de la sesién de entrenamiento, las mujeres embarazadas demostraron un 90% de conocimiento
de nivel "bueno" en el Post-Test. Se determind que el enfoque de instruccion utilizado contribuyé
a que las mamas y las mujeres embarazadas comprendieran mejor las dificultades relacionadas
con la lactancia materna. Este estudio genera aportes significativos en cuanto las caracteristicas
sociodemograficas y nivel de conocimientos sobre lactancia materna previos y posteriores a la
intervencion educativa sirviendo como punto comparativo para el andlisis y discusion de los

resultados que sean obtenidos en la presente investigacion.

En este orden de ideas, se reporta la investigacion efectuada por Noriega y Coycca
(2023), titulada: Nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en gestantes adolescentes
atendidos en el Hospital Regional Docente Tropical Julio Cesar Demarini Caro - La Merced
(Pert) cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en
adolescentes embarazadas. Se trato de una investigacion no experimental, transversal y

descriptiva, cuya muestra estuvo constituida por 30 madres adolescentes con edades
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comprendidas entre los 10 y 19 afos asistentes a la consulta prenatal del referido centro de
salud de enero a diciembre del 2021. Se les aplico, un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna. Los resultados obtenidos muestran que de las 30
madres participantes del trabajo de investigacion el 83, 3% presentaron un nivel de conocimiento
regular, seguido de un 13% de nivel de conocimiento malo y finalmente un 3,4% un nivel de
conocimiento bueno. Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las
adolescentes gestantes encontrado fue regular. Esta investigacion proporciona informacion
sobre el nivel de conocimiento en lactancia materna de las gestantes adolescentes estudiadas;
estos datos seran fundamentales para comparar los resultados obtenidos en el presente estudio
en cuanto al nivel de conocimientos existente sobre lactancia materna antes de la

implementacion de las sesiones educativas en las gestantes adolescentes.

Caballero, et al., (2021), efectuaron un estudio titulado: Conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna en adolescentes embarazadas que asistieron a consulta
externa del Hospital Aleman Nicaragiiense, Distrito VI, Managua, octubre - diciembre 2018. Su
objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en
las adolescentes embarazadas. Se aplico un estudio observacional, descriptivo y transversal,
cuya muestra estuvo conformada por 172 adolescentes embarazadas a quienes se les realizo
una entrevista. Los resultados arrojaron que el 59,3% de las mujeres tenian una edad
comprendida entre 15 a 19 afios, el 70,9% estaban en secundaria, 78,5% eran solteras, el 91,3%
de procedencia urbana, el 41,9% fueron nuliparas y 31,4% restante tenian un hijo. El nivel de
conocimiento sobre lactancia materna fue bueno en el 82,6% y en el 78,5% la actitud fue
favorable. EIl 50,6% de las adolescentes no habia brindado lactancia materna, la duracion de
lactancia materna mas frecuente fue menos de 6 meses. La principal causa para no realizar la
lactancia materna fue referida como poca cantidad de leche en el 44,8%. El estudio contribuye
con datos valiosos en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, nivel de conocimientos,
actitudes y antecedentes de practica de la lactancia materna de las gestantes adolescentes
convirtiéndose en una fuente importante de informacion base que servira como punto de

discusion para la investigacion en curso.

Continuando Barrios y Della (2021), realizaron un estudio titulado: Nivel de conocimiento
sobre lactancia maternay su relacion con factores sociodemogréficos en gestantes adolescentes
gue asisten a consulta prenatal, de la ciudad de San Salvador de Jujuy (Argentina), cuyo objetivo
fue evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y su relaciéon con los factores

sociodemogréficos en las gestantes adolescentes. Consisti6 en un estudio descriptivo y
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transversal cuya muestra estuvo conformada por 40 gestantes adolescentes entre 15 a 19 afios
gue asistieron a consulta durante los meses enero-febrero del afio 2021. Obteniéndose como
resultado que las gestantes adolescentes contaban con secundaria completa y se dedicaban
Unicamente a sus estudios, eran primiparas, no convivian con su pareja y manifestaron que su
embarazo actual no fue deseado. Respecto al nivel de conocimiento, el 62,5% presentaron
conocimiento regular, 22,5% conocimiento insuficiente y el 15% fue bueno. Se identificé que dos
terceras parte presentaba un nivel de conocimiento regular en lactancia materna. Este estudio
ofrece aportes interesantes en cuanto al nivel de conocimientos sobre lactancia materna de las
gestantes adolescentes relacionandolo con sus caracteristicas sociodemogréficas lo que

contribuye en el analisis e interpretacion de los resultados que se obtengan en esta investigacion.

Asi también, Castafieda (2020), realizé un estudio titulado: Efecto de una estrategia
educativa en el nivel de informacién sobre lactancia materna exclusiva en adolescentes
embarazadas de 13 a 19 afios de la unidad de medicina familiar no. 47 de San Luis Potosi
(México), cuyo fin fue evaluar el efecto de la estrategia educativa para mejorar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las adolescentes embarazadas. Se trato de
un estudio cuasi experimental, prospectivo con muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra estuvo conformada, por 15 adolescentes embarazadas que aceptaron participar en el
estudio a las cuales se les realiz6 una intervencién educativa y se aplicé el instrumento validado
“Conocimiento sobre Lactancia Materna” para la evaluacién al inicio y al final de la estrategia
educativa. Los resultados obtenidos arrojaron que el 67% de las participantes tenian una edad
de 19 afios, 60% era soltera, 67% habian finalizado la preparatoria y 40% eran estudiantes. En
lo que respecta al nivel de informacién sobre la lactancia materna exclusiva se observé que
después de la estrategia educativa el 86,7% de las adolescentes embarazadas que participaron
en el estudio tuvieron una calificacion superior a 9/10 puntos. Se concluy6 que la intervencién
educativa tuvo efecto benéfico sobre las adolescentes embarazadas al aumentar su calificacion
en el examen acerca de los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva después de aplicar
la estrategia educativa. Este estudio contribuye con datos sobre las caracteristicas
sociodemogréficas y nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las gestantes
adolescentes antes y después de la aplicacion de la estrategia educativa que servird como punto

de discusion para la actual investigacion.

A su vez Castro y Payano (2020), realizaron una investigacion titulada: Efecto de un
programa educativo sobre el conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres

adolescentes en un puesto de salud de Lima, 2019. Su objetivo fue determinar el efecto del
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programa educativo sobre el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes. La investigacion fue de tipo experimental y aplicada, cuya muestra estuvo
conformada por 48 madres adolescentes y la técnica para la recoleccion de datos utilizada fue
el cuestionario sobre conocimientos en lactancia materna. Los resultados arrojaron que, en
cuanto al conocimiento sobre los aspectos basicos de la lactancia materna exclusiva, en el
pretest el nivel alto fue 10,0% vy el nivel bajo un 83,3 %, en comparacion con el postest, que se
obtuvo un nivel alto de un 76,7% y un nivel bajo de 16,7%. Con respecto al conocimiento sobre
las técnicas de la lactancia materna en el pretest el nivel alto dio como resultado un 0,0%, el
nivel bajo arroj6é un 83,3%, luego en el postest el nivel alto fue de un 70,0% y el nivel bajo de un
6,7%. Las diferencias del promedio de las puntuaciones entre el pre y postest son altamente
significativas, mostrandose la eficacia de la estrategia educativa utilizada. Esta investigacion
aporta informacion valiosa sobre la efectividad de un programa educativo sobre lactancia
materna en gestantes adolescentes detallando los cambios encontrados en los conocimientos
antes y después de su aplicacion, convirtiéndose en un antecedente importante para este
estudio.

Para culminar Pezo (2019), realiz6 un estudio titulado: Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en gestantes adolescentes atendidas en el consultorio de control prenatal del
hospital Iquitos César Garayar Garcia (Perd) — 2018. Su objetivo fue medir el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en gestantes adolescentes atendidas en mencionado
centro de salud. El estudio fue descriptivo y transversal cuya muestra estuvo conformado por 82
gestantes adolescentes. Los resultaron arrojaron que el 50% tenia estado civil conviviente, 49%
solteras y el 1% casada; un 81,7% refirio tener secundaria completa y el 13,4% primaria; el 93%
provenia de zona urbana, un 74% se encontraba en el tercer trimestre de gestacion y el 26% en
el segundo trimestre; so6lo el 16% indicé recibir informacién previa sobre lactancia materna. Con
respecto a los conocimientos sobre lactancia materna el 61% present6 un nivel adecuado de
conocimientos frente a un 39% que tenia un nivel inadecuado del mismo. El aporte de este
estudio en cuanto a caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes y sus
niveles de conocimientos sobre lactancia materna sirve como precedente importante una vez se

obtengan los resultados de esta investigacion.
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Bases Tebricas

Lactancia Materna. Definicién y duracion

La lactancia materna es una practica natural de alimentacién en la que el nifio recibe
todos los nutrientes necesarios a través del seno materno, cubriendo de forma adecuada las
necesidades nutritivas esenciales segun su etapa de crecimiento y desarrollo. Este proceso no
solo asegura un optimo estado nutricional en los primeros meses de vida, sino que también
fortalece el vinculo afectivo entre la madre y el hijo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2022), “la lactancia suministra toda la energia y nutrientes que una criatura necesita
durante los primeros meses de vida, cubre mas de la mitad de las necesidades nutricionales

después de su primer ano y un tercio del segundo afo” (parr. 2).

La OMS establece que, durante los primeros seis meses de vida, la alimentacion del
lactante debe ser exclusivamente con leche materna. En su documento normativo sobre
lactancia materna, relacionado con las metas mundiales de nutricion 2025, sefala: “La lactancia
materna exclusiva consiste en alimentar con leche materna durante los primeros 6 meses de
vida (sin darle ningan otro alimento ni tampoco agua), siendo este un método de prevencion que
logra un fuerte impacto sobre la mortalidad infantil” (OMS, 2017, p.1). Esta practica tiene
beneficios extraordinarios, tanto para la salud del lactante como para la madre, al reducir el

riesgo de infecciones, enfermedades crénicas y otras complicaciones en la salud infantil.

A partir de los seis meses, comienza el periodo de alimentacibn complementaria. Sin
abandonar la lactancia materna, salvo casos donde esté contraindicada, se deben introducir
alimentos complementarios seguros y nutricionalmente adecuados que permitan cubrir las
necesidades energéticas adicionales del nifio en desarrollo. La OMS (2021) recomienda que “la
introduccion de alimentos complementarios debe darse a partir de los seis meses, continuando
la lactancia materna hasta los dos anos o mas” (parr. 10). La duracion de este periodo puede

variar segun las circunstancias y la decisién conjunta de la madre y el nifio.

Sin embargo, a pesar de las recomendaciones de organismos reconocidos como la OMS,
la practica de la lactancia materna exclusiva adn no alcanza cifras éptimas a nivel mundial.
Segun datos de la OMS (2021), “solo aproximadamente un 36% de los lactantes de 0 a 6 meses
recibieron lactancia materna exclusivamente durante el periodo de 2007-2014” (parr. 11). Este
déficit en la practica de la lactancia materna contribuye significativamente a los altos indices de

desnutricién infantil, una condicion que, en muchos casos, tiene desenlaces fatales. De acuerdo
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con la misma fuente, “un 45% de las defunciones de nifios en el mundo se asocia a la
desnutricién” (OMS, 2021, parr. 2).

La promocién de la lactancia materna se presenta entonces como una prioridad para
enfrentar estos desafios globales. Ademas de sus multiples beneficios para la salud, representa
una préctica cultural y social fundamental para reducir la desigualdad y mejorar las condiciones

de vida de millones de familias alrededor del mundo.
Beneficios de la Lactancia Materna

La lactancia materna tiene una extraordinaria gama de beneficios inmediatos y futuros
sobre la salud fisica y emocional de la madre y su bebé, estos efectos positivos se extienden a
la familia, empresas y sociedad en general (UNICEF, 2018, p. 8). De acuerdo con esto La
Asociacion Espafola de Pediatria (2023) menciona entre los beneficios de la lactancia materna

los siguientes:
Beneficios para el bebé:

e Favorece su desarrollo sensorial y cognitivo.

¢ Los protege de enfermedades infecciosas y cronicas frecuentes en la infancia como la
diarrea, la otitis 0 la neumoniay ayuda a una recuperacion mas rapida gracias al traspaso
de anticuerpos de la madre.

e Iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora de vida protege al recién nacido
contra las infecciones y reduce la mortalidad neonatal.

e Proporciona los nutrientes necesarios en calidad y cantidad, para un crecimiento y
desarrollo adecuado. Ademas, contiene bacterias beneficiosas fundamentales para la
digestion y absorcion de nutrientes.

e Los adolescentes y adultos que fueron amamantados de nifios tienen menos tendencia
a sufrir sobrepeso, hipertension u obesidad.

¢ Amamantar, ademas de ser alimento, también alivia del dolor por ejemplo durante la

administracion de las vacunas.
Beneficios de la lactancia materna para la madre:

e Establece y fortalece el vinculo afectivo madre — hijo debido al aumento en los niveles

de oxitocina que se producen cada vez que la madre da el pecho.

19



e Menos sintomas de depresion postparto: numerosos estudios han abordado a lo largo
del tiempo los beneficios de esta hormona para las madres, entre los que destaca su
efecto antidepresivo.

e Mejora la presion arterial, mientras se da el pecho, la oxitocina ayuda a que la madre
tenga mejor presién arterial basal, sistélica y diastdlica, e incluso aumenta su umbral del
dolor, ademas de favorecer una sensacion de bienestar.

e [Favorece la contraccion del Utero y previene hemorragias, dar el pecho desde el inicio
ayuda a que el Gtero se contraiga mas rapidamente. Esto facilita la expulsion de la
placenta y evita que la madre pierda demasiada sangre tras el parto.

¢ Reduce el riesgo de enfermedades cardiacas y diabetes. La lactancia reduce el riesgo
de que la madre padezca una enfermedad cardiaca y diabetes de tipo 2 a lo largo de la
vida.

e Las mujeres que dan el pecho tienen menos riesgo de infartos e ictus, de ahi que la
Asociacion Americana del Corazén recomiende mantener la lactancia materna hasta al
menos el primer afio de vida del bebé siempre que sea posible, y teniendo en cuenta que
cada seis meses el riesgo disminuye un poco mas (del 3 al 4%).

¢ Reduce el riesgo de cancer, cada mes extra que se da el pecho también reducira el
riesgo de sufrir diferentes tipos de cancer, incluyendo el cAncer de mama, ovarios y Gtero.

e Dar el pecho favorece una pérdida més rapida del peso ganado durante la gestacion.

“Ademas de los importantes beneficios que tiene para la salud y el bienestar de la madre
y el bebé, la lactancia materna implica un ahorro enorme para las familias y un importante

beneficio ambiental para el planeta” (p.3).

Es dificil creer como a pesar de el sin fin de beneficios que la lactancia materna por si
sola ofrece tanto a la madre como al nifio esta practica no llegue ni siquiera al 50% en el mundo.
La lactancia materna podria salvar millones de vidas, de acuerdo con esto la OMS (2021): “Una
lactancia materna 6ptima tiene tal importancia que permitiria salvar la vida de mas de 820.000
menores de 5 afios todos los afios” (parr. 2).

Fisiologia de la produccién de leche

La produccién de la leche se logra gracias a la succion del bebé, que estimula las
terminaciones nerviosas de las areolas del pezon, éstas a su vez envian mensajes al hipotalamo
en el cerebro, el cual obliga a la glandula pituitaria a liberar la hormona prolactina (estimula la

produccion de leche) y la oxitocina (favorece que la leche salga del pecho), este Ultimo se conoce
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como reflejo de bajada y también puede ser provocado por el llanto del bebé o su cercania,

aunque no exista la succion.

La produccion de leche sera adecuada siempre que el nifio succione con frecuencia, el

estimulo perfecto para la produccién es a succion.

Técnica del Amamantamiento

Practicar buenas técnicas al amamantar son herramientas claves para el inicio y

mantenimiento de la lactancia materna. Tomico, (2015), asegura:

La colocacion correcta del lactante al pecho es uno de los requisitos para el éxito de la
lactancia. Buena parte de los problemas que surgen, sobre todo, al principio, se deben a
una mala posicion, a un mal agarre del pecho 0 a una combinacion de ambos y, gran
parte de ellos, pueden prevenirse promoviendo unas buenas practicas neonatales y

procurando la puesta al pecho inmediatamente tras el parto (p.395).

La Asociacion Espafiola de Pediatria (2014) en su guia sobre lactancia materna,

establece las claves para conseguir un correcto agarre:

Colocar al bebé lo mas cerca posible del pecho, apoyando su cabeza sobre el antebrazo
y no sobre el codo.

Acerar el bebé al pecho y no el pecho al bebé, debe quedar colocado con su nariz a la
altura del pezén.

Para estimular el reflejo de basqueda rozar el labio superior del bebé con el pezoén, abrira
la boca y extendera ligeramente la cabeza, con lo que le quedara orientado hacia el
paladar y su boca abarcard también la areola.

Sila madre necesita sujetar el pecho porque es demasiado grande, conviene que lo haga
poniendo la mano en forma de “c”. Hacer “la pinza”, es decir sujetar el pecho entre los

dedos indice y corazon, puede contribuir a un mal agarre y succion.

“La correcta colocacion del bebé y su buen agarre al pecho, son fundamentales para

conseguir un adecuado estimulo para la produccion lactea, vaciado del pecho y a su vez, para

prevenir grietas por mal agarre, retenciones de leche (p. 10).
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Signos de un buen agarre:

e Labios bien evertidos (sobre todo el inferior).

¢ La barbilla pegada contra el pecho, y la nariz apoyada ligeramente sobre él.

e Gran parte de la areola dentro de la boca (se ve mas areola por encima de la boca que
por debajo).

e Las mejillas del bebé estan redondeadas y se mueve mandibula, sien y oreja.

e La madre no tiene sensacion dolorosa.
Posiciones para Amamantar

La Asociacion Espafiola de Pediatria (2014), recomienda las siguientes posiciones para

amamantar:

Sentada: Es la posicion mas habitual, es conveniente utilizar una silla o sofa cémodo que le
permita a la madre apoyar firmemente la espalda e incorporarse ligeramente para que el pecho
caiga hacia adelante y no quede plano. Se puede utilizar un reposa pies para mantener las
rodillas ligeramente elevadas y un cojin o almohada para acercar al bebé y tenerlo frente al

pecho bien apoyado, y asi no tener que cargar con todo su peso durante la toma.

Acostada de lado: Es la postura de eleccion si la madre se encuentra cansada o dolorida tras
el parto o en la toma nocturna. La madre se acuesta de lado, lo mas cémoda posible, apoyando
su cabeza en una o varias almohadas y manteniendo elevado el brazo que queda por debajo;
con el otro sujeta al bebé al que coloca enfrente, también de lado, de manera que su cabeza
guede a la altura del pecho. Puede resultar cdmodo colocar un cojin entre las piernas de la

madre.

Invertida o de pelota de rugby: Esta posicién es recomendable para las mujeres que ha dado
a luz por cesarea, ya que el peso del bebé no descansa en el abdomen. La cabeza del bebé
descansa en una de las manos de la madre y el resto del cuerpo a lo largo del mismo antebrazo,
de forma similar a la que emplean los jugadores de rugby para llevar la pelota bajo el brazo

mientras corren.

Al momento de enfrentarse al post parto la mayoria de las madres desconocen estas
técnicas y posiciones, esperan aprender con el dia a dia y se enfrentan en la terrible situacién
de desespero y frustraciéon cuando su pequefio no agarra adecuadamente el seno, en la

adolescente este reto podria ser ain mayor ya que sus glandulas mamarias en la mayoria de
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los casos no han terminado de desarrollarse por completo, todo esto compromete el inicio

adecuado y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva.
Frecuenciay Duracion de cada toma

La frecuencia de la lactancia, es decir el nimero de veces que se le da de amamantar al
nifio durante el dia se recomienda sea a demanda, cada vez que el nifio lo requiera. Segun la
Asociacién Espariola de Pediatria (2022): “Debido a la variacién de la composicién de la leche y
a las peculiaridades de cada bebé, la alimentacién al pecho debe ser a demanda, es decir,

cuando el bebé quiera y todo el tiempo que desee” (p.218).

Normalmente los recién nacidos maman muchas veces al dia, pero lo normal es que lo
hagan de 8 a 12 veces, por otro lado, el tiempo que se necesita para completar una toma es
diferente para cada bebé y cada madre y también varia segun la edad del bebe y de una toma
a otra.

Embarazo Adolescente

El embarazo en la adolescencia es aquel que ocurre entre los 10 y 14 afios y de los 15
y 19 afos; puede definirse como una de las situaciones mas indeseadas a nivel social, ningun
padre desea esto para su hija ya que es una situacion que pone en riesgo el proyecto de vida
de la joven; la posibilidad de ir a la universidad o emprender algin proyecto, la estabilidad
economica a largo plazo y la independencia se ponen en juego cuando el embarazo llega sin
ser planificado. Lamentablemente esto ocurre sobre todo en las poblaciones mas
desfavorecidas, donde tal vez la situacion social y educativa representa sus principales factores
de riesgo. De acuerdo con la guia creada para la prevencién del embarazo adolescente en
México por la UNFPA (2018):

El embarazo temprano remite a un escenario de desigualdades donde las adolescentes
menos educadas, mas pobres y residentes en dareas apartadas estan en mayor
desventaja y resultan ser las mas afectadas. De este modo, el riesgo de tener un hijo
antes de los 19 afios no se debe Unicamente a razones biolégicas, sino también a las

condiciones sociales en las que se desarrolla el embarazo (p.17).

“Venezuela tiene una de las tasas de fecundidad adolescente mas altas de Latinoamérica; la
mayor incidencia se observa en jovenes que viven en pobreza extrema, en zonas rurales
indigenas y afrodescendientes” (UNICEF, 2022, parr.3).
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Actitudes de las adolescentes embarazadas con respecto a la Lactancia

En las madres adolescentes, debido fundamentalmente a la etapa de la vida que estan
viviendo, al desconocimiento y falta de experiencia, la lactancia les provoca angustia, de acuerdo
con esta situacion en su estudio Aragon, et al., (2015):

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, la madre es
extraordinariamente sensible durante la lactancia y su mayor preocupacion gira en torno
a la alimentacion y cuidado de su hijo. Sin embargo, en las madres adolescentes, debido
fundamentalmente a la etapa de la vida que estan viviendo, al desconocimiento y falta de
experiencia, toda esta situacion les provoca “angustia”, les sobrepasa, afectando a la
crianza de sus bebés (p.50).

Las adolescentes de acuerdo con la etapa en que se encuentran pueden no estar
preparadas para amamantar a su hijo y requieren de orientacién y apoyo para lograr una
maternidad plena que le permita conocer la importancia de cuidar a su bebé y proporcionarle los

nutrientes que requiere para su 6ptimo crecimiento y desarrollo.
Promocion de la lactancia materna en adolescentes embarazadas

Promover la lactancia materna en centros de salud se hace fundamental para asegurar
gue la informacion llegue a las embarazadas y madres en situacion de post parto, sobre todo si
son primerizas o0 en su defecto se encuentran en la etapa de la adolescencia, ya que son
multiples los motivos que llevan al abandono y el principal es la desinformacién. Segun Castro
y Payano (2020):

Innumerables son los motivos por los que las madres suelen evitar dar de lactar a sus
hijos, entre estas razones tenemos la ocupacién de la madre, las creencias maternas,
actitudes inadecuadas de la madre, pero el motivo mas prioritario es el bajo nivel de

conocimientos sobre los beneficios, técnicas e importancia de la lactancia materna. (p.5)

Una vez que la adolescente ha salido embarazada asumirlo con responsabilidad es la
mejor eleccion, preparar a la joven que en medio de su frustracion personal debe enfrentarse en

poco tiempo a la maternidad es prioritario.

La alimentacion del pequefio que viene en camino muchas veces es en lo qgue menos se

piensa durante el embarazo, se espera que al llegar el momento por instinto se pueda

24



amamantar sin ningun tipo de dificultad, lamentablemente a veces ese instinto falla, sobre todo
si se es adolescente debido al temor y angustia que la maternidad puede ocasionar en las
jovenes , es alli donde las promociones e intervenciones educativas en el embarazo y post parto
son herramientas claves en el logro de una lactancia materna exitosa. “La lactancia materna es
a la vez un acto natural y un comportamiento que se aprende. Abundantes investigaciones
demuestran que las madres u otras cuidadoras necesitan un apoyo activo para instaurar y

mantener un amamantamiento adecuado” (Aragon et al., 2015, p.50).
Sesiones educativas como estrategia de ensefianza aprendizaje

Las sesiones educativas son estrategias eficaces para impartir el conocimiento, su
planificacion y capacidad de adaptabilidad en distintos escenarios las convierten en la
metodologia ideal al momento de educar y querer generar un aprendizaje efectivo en los

educandos, de acuerdo con esto Gonzales, (2025):

Las sesiones educativas son encuentros planificados donde se transfieren conocimientos
y se desarrollan habilidades especificas. Se pueden llevar a cabo en diversos formatos
(conferencias, talleres, tutorias o seminarios), adaptandose a las necesidades de los
participantes, objetivos del aprendizaje, contextas, grupos de edad, niveles educativos y

temas especificos.

Su importancia radica en ser estrategias de ensefianza aprendizaje cruciales para el
desarrollo integral del educado al fomentar la interacciéon y la participacion activa. Permite a los
educadores adaptar su ensefianza a diferentes estilos de aprendizaje, maximizando el impacto

educativo.

Los objetivos de las sesiones educativas incluyen la adquisicion de conocimientos,
estimular el pensamiento critico y mejorar las habilidades practicas. Estos objetivos se alinean

con las necesidades del contexto educativos y los perfiles de los aprendices.

La retroalimentacion es clave para el desarrollo de sesiones efectivas. Recoger opiniones
de los participantes ayuda a identificar areas de mejora, y asegura que las sesiones se adaptan

a las necesidades y expectativas de los asistentes.

Se caracterizan por incluir actividades que promueven el andlisis, la reflexion y el dialogo
sobre el tema abordado asi como métodos de evaluacion que incluyen encuestas, entrevistas y
pruebas de conocimiento; estas herramientas permiten medir la efectividad de la ensefianza y

el aprendizaje, y se utilizan para recopilar datos que informan futuros cambios y mejoras en los
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procesos de ensefianza asegurando que futuras sesiones no solo cumplan con los objetivos,

sino que también sean mas efectivas y atractivas para los participantes.
Bases Legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela protege la maternidad, en su
articulo 76 establece lo siguiente: El estado garantizara asistencia y proteccion integral a la
maternidad, en general a partir del momento de la concepcién, durante el embarazo, el parto y

el puerperio.

De acuerdo con informacion obtenida en el analisis de la situacién sobre la préactica de
la lactancia materna en Venezuela elaborado por el Ministerio del Poder Popular para la Salud

y la UNICEF en el afio 2015 se pueden destacar las siguientes leyes:

Ley de Promocidn y Proteccion de la Lactancia Materna, desde el afio 2007; que tiene
por objeto promover, proteger y apoyar la lactancia materna como el medio ideal para la
adecuada alimentacion de los nifios y las nifias, a los fines de garantizar su vida, salud y

desarrollo integral.

Ley para la Proteccion de las Familias, la Maternidad y la Paternidad, promulgada en el
2008, donde se establece en los articulos 8 y 9 la inamovilidad laboral del padre durante el

primer afio de vida de su hijo o hija y el permiso posnatal por catorce dias continuos.

En 2012 fue aprobada la nueva Ley del Trabajo, (LOTTT) que en los articulos 330 al 347
contempla la prolongacion del permiso posnatal de 12 a 20 semanas, que sumado a las seis de
permiso prenatal totalizan 26 semanas, equivalentes a seis meses y medio de permiso prenatal
y posnatal. Asi mismo establece tener en el lugar de trabajo un centro de educacion inicial que
cuente con una sala de lactancia para que las trabajadoras amamanten a sus hijos e hijas,
durante dos descansos diarios de media hora cada uno si esta ubicado en su lugar de trabajo,
o que disfruten de dos descansos diarios de hora y media cada uno, si no existe sala de lactancia

en el sitio de trabajo.

26



Definicién Basica de Términos

Amamantar: También llamado dar de mamar, es el proceso de alimentar a un bebé con leche
materna, ya sea directamente del pecho o extrayendo (sacando) la leche del pecho y alimentando al
bebé mediante un biberdn con esa leche. Instituto Nacional de la Salud infantil y Desarrollo Humano
Eunice Kennedy Shriver (NICHD, 2019, parr.1).

Adolescencia: Periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad

adulta, entre los 10 y 19 afios (Unicef, 2020, parr.4).

Actitud: Disposicion de animo manifestada de algun modo. (Real Academia Espafiola, s.f.,

definicién 2).

Conocimiento: Nocion, saber o noticia elemental de algo. (Real Academia Espafiola, s.f.,
definicion 3).

Control prenatal: Acciones y procedimientos, sistematicos o periédicos, destinados a la
prevencion, diagndstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbilidad y

mortalidad materna y perinatal. (Instituto Nacional de Salud Publica México, 2006, p. 1)

Embarazo: Término utilizado para describir el periodo en el cual un feto se desarrolla en el vientre o
Gtero de una muijer, suele durar aproximadamente 40 semanas, 0 poco mas de 9 meses, lo cual se

calcula desde el ultimo periodo menstrual hasta el parto (NICHD, 2020, parr.1-2).

Gestante: Mujer embarazada, durante periodo de 280 dias, es decir, 10 meses lunares (Clinica
Universidad de Navarra, 2024, parr. 1).

Practica: Ejecutar, hacer, llevar a cabo algo (Real Academia Espafiola, s.f., definicién 4).

Promover: Impulsar el desarrollo o la realizacién de algo (Real Academia Espafiola, s.f.,

definicion 1).

Sesiones educativas: Secuencias pedagdgicas para potenciar el trabajo docente, en cuyo
desarrollo interactian los alumnos, el docente y el objeto de aprendizaje con la finalidad de
generar en los estudiantes procesos cognitivos que les ensefie a aprender y a pensar. (Docente
Virtual, 2024, parr. 1).
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Sistema de Hipotesis

Hipotesis de Trabajo (Hi): La promocién de la lactancia materna, a través de sesiones
educativas, genera un efecto significativo en el nivel de conocimientos y en las actitudes de las

gestantes adolescentes hacia la lactancia materna.

Hipdtesis nula (Ho): La promocion de la lactancia materna, a través de sesiones educativas, no
genera un efecto significativo en el nivel de conocimientos ni en las actitudes de las gestantes
adolescentes hacia la lactancia materna.

Sistema de Variables
Variables Dependientes:

e Conocimientos sobre lactancia materna

e Actitudes hacia la lactancia materna
Variables Independientes: Sesiones educativas sobre lactancia materna.
Variables intervinientes:

e Edad

e Ocupacién

¢ Nivel de escolaridad

o Estado civil

e Procedencia

e Trimestre de gestacién de gestacion
e Controles prenatales

e Antecedentes de paridad y practica de lactancia materna

Operacionalizacién de las variables: (Anexo A).
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefo de estudio

De acuerdo con su naturaleza, esta fue una investigacion cuantitativa, en la cual se

midieron las variables utilizando métodos y procesos estadisticos.

En cuanto a la estrategia empleada, se tratd de un disefio experimental, especificamente
un experimento verdadero con preprueba y posprueba. Este tipo de investigacion consiste en
someter a un objeto o grupo de individuos a determinadas condiciones, estimulos o tratamientos
(variable independiente), para observar los efectos o reacciones que se generan en las variables
dependientes. En este estudio, se aplicaron sesiones educativas (variable independiente) a
gestantes adolescentes, con el objetivo de evaluar los cambios en sus conocimientos y actitudes

(variables dependientes) hacia la lactancia materna.

En cuanto al nivel de estudio, la investigacion fue netamente de caracter explicativa, ya
gue su propdésito fue demostrar que los cambios en las variables dependientes fueron causados
directamente por la variable independiente. Es decir, se buscé establecer con precision una

relacion de causa-efecto.

Con respecto al periodo de recoleccion de datos, se trat6 de una investigacion
transversal, ya que el grupo de gestantes adolescentes fue abordado en un periodo de tiempo

especifico y delimitado de tres meses.

Finalmente, se clasifica como una investigacion aplicada, dado que busca fines précticos,
orientados a implementar acciones que contribuyan a la solucién del problema investigado

mediante la generacion de resultados tangibles.
Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo conformada por todas las embarazadas adolescentes que asistieron
a las sesiones educativas en el Hospital tipo | de La Azulita— Municipio Andrés Bello, Edo.

Mérida.

La muestra estuvo formada por 24 gestantes adolescentes, seleccionada con un criterio
de muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se requiri6 del compromiso de las

embarazadas adolescentes para participar en las sesiones educativas sobre lactancia materna.
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Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusidbn que se tomaron en cuenta para la selecciéon de la muestra

fueron:

o Embarazadas adolescentes de la comunidad que aceptaron participar voluntariamente
en el estudio

o Embarazadas adolescentes menores de edad que contaron con el consentimiento de
sus padres o representantes

e Embarazadas adolescentes asistentes al &rea de control prenatal del Hospital tipo | de
La Azulita

¢ Embarazadas adolescentes que acudieron con regularidad a las sesiones educativas

¢ Embarazadas adolescentes con hijos

Los criterios de exclusién tomados en consideraciéon fueron:

¢ Embarazadas adolescentes que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio

o Embarazadas adolescentes menores de edad que no contaron con el consentimiento de
sus padres o representantes

o Embarazadas adolescentes que no acudieron con regularidad a las sesiones educativas
en el Hospital tipo | de la Azulita

e Madres adolescentes en area de post parto

Principios Bioéticos

Se respeto la integridad de las adolescentes embarazadas en cada etapa del proceso,
manteniéndose en anonimato su informacién y dandoles a conocer los objetivos del estudio al
principio del abordaje. Para cumplir todo con responsabilidad se les solicit6 firmar una carta de

conocimiento informado (Anexo B).

Antes de aplicar las encuestas se les informé los beneficios y riesgos del estudio, asi
mismo se les explicé que podian participar de forma voluntaria en el proceso de investigacion y
que todos los datos recolectados se usarian con fines netamente académicos, y que podian

retirarse del estudio en el momento que asi lo deseasen.
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Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Al momento de recolectar los datos la técnica utilizada fue la entrevista cara a cara, con
la aplicacion de una encuesta CAP (Anexo C), la cual consiste en determinar los conocimientos
(C), actitudes (A) y préacticas (P) de una poblacién sobre un aspecto o problema especifico; se

basa en un cuestionario estructurado que se utiliza en una muestra de la poblacién estudiada.

La encuesta CAP puede ser usada para la evaluacion de un programa, en este caso la
encuesta se realiz6 antes y después de la intervencién. El cuestionario por lo tanto se aplicé
antes y después de las sesiones educativas sobre lactancia materna bajo la forma de pre y post
prueba, divididos en 48 items divididos con 5 dimensiones: Datos generales, conocimientos,

actitudes, antecedentes de practicas y técnica al amamantar.

Se utilizé opciones de respuesta cerrada para evaluar los conocimientos; donde las
encuestadas tuvieron varias opciones de respuesta de la cual podran seleccionar solo una. Para
las actitudes se us6 la escala Likert de apreciacion (De acuerdo, indeciso, en desacuerdo) y con
respecto a los antecedentes de practica se utilizaron preguntas con opciones de respuesta

afirmativas o negativas (Si o No).
Procedimientos para larecoleccion de los datos

Se efectud un proceso de investigacion previa con seleccion de informacién actualizada
relacionada al estudio, tomando en consideracién los lineamientos establecidos por la
Universidad de los Andes. Considerando la revision bibliogréafica se efectué el instrumento de
recoleccién de datos, el cual se utilizé6 para encuestar a las adolescentes embarazadas del

proceso de estudio.

Partiendo de la base del instrumento de recoleccion de datos previamente efectuado
(encuesta CAP), se procedid a disefiar las sesiones educativas que se utilizaron como
tratamiento experimental para determinar su efecto en los conocimientos y actitudes hacia la

lactancia materna de las gestantes adolescentes.

A continuacion, se presenta la planificacion detallada de cada una de las sesiones
efectuadas, incluyendo: tema a desarrollar, audiencia, objetivo general y especificos, contenido,

estrategias de facilitacion, materiales y estrategias de evaluacion implementadas.
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Sesiones Educativas

Planificacion Sesion Educativa N.° 1

Tema: Conocimientos generales y actitudes hacia la lactancia materna.

Audiencia: Embarazadas adolescentes del Hospital Tipo | Tulio Febres Cordero, La Azulita.

Objetivo General: Las embarazadas asistentes a las sesiones educativas en el Hospital Tipo | Tulio Febres Cordero, La Azulita

aprenden conocimientos generales y reflexionan sobre su actitud hacia la lactancia materna.

Objetivo Especifico

Las embarazadas adolescentes
del Hospital Tipo | Tulio Febres
Cordero, La Azulita comprenden
definiciones basicas sobre
lactancia materna.

Las embarazadas adolescentes
del Hospital Tipo | Tulio Febres
Cordero, La Azulita conocen la
fisiologia de la producciéon de
leche materna.

Las embarazadas adolescentes
del Hospital Tipo | Tulio Febres
Cordero, La Azulita entienden
los beneficios y la importancia
de la lactancia materna.

Las embarazadas adolescentes
del Hospital Tipo | Tulio Febres
Cordero, La Azulita conocen la
importancia de prepararse para
la lactancia materna durante el
embarazo.

Contenido

Lactancia materna
Lactancia materna
exclusiva, mixta, artificial
y complementaria

Leche materna

Calostro

Fisiologia de la
produccion de leche
materna

Beneficios de la lactancia
materna para la madre
Beneficios de la lactancia
materna para el bebé
Importancia de la
lactancia materna. Tomar
la decision de
amamantar.

Preparacion de la
lactancia materna en
conocimientos

Estrategias de facilitacion

Galeria de imagenes y folleto
informativo acompafado de
exposicion oral

Afiche ilustrativo y folleto
informativo acompafiado de
exposicion oral

Folleto informativo
acompafado de exposicion
oral

Folleto acompafiado de
exposicion oral

Materiales

Computadora
Impresora
Hojas glase

Computadora
Impresora
Hojas glase

Computadora
Impresora
Hojas glase

Computadora
Impresora
Hojas blancas

Ronda
preguntas

Ronda
preguntas

Estrategias de
evaluacion

Lluvia de ideas

Lluvia de ideas

de

de
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Planificaciéon Sesién Educativa N.° 2

Audiencia: Embarazadas adolescentes del Hospital Tipo | Tulio Febres Cordero, La Azulita.

Objetivo General: Las embarazadas asistentes a las sesiones educativas en el Hospital Tipo | Tulio Febres Cordero, La Azulita

conocen sobre la practica de la lactancia materna.

Objetivo Especifico

Las embarazadas adolescentes del
Hospital Tipo | Tulio Febres
Cordero, La Azulita comprenden
como debe ser el contacto con el
bebé al amamantar.

Las embarazadas adolescentes del
Hospital Tipo | Tulio Febres
Cordero, La Azulita observan la
técnica adecuada de lactancia
materna.

Las embarazadas adolescentes del
Hospital Tipo | Tulio Febres
Cordero, La Azulita aprenden sobre
la frecuencia y duracion de la
lactancia materna.

Las embarazadas adolescentes del
Hospital Tipo | Tulio Febres
Cordero, La Azulita aprenden sobre
las complicaciones que se pueden
presentar durante la lactancia
materna.

Contenido

Contacto piel con
piel

Posiciones para
amamantar
Agarre correcto

Frecuenciay
duracion de cada
toma

Signos de hambre

Complicaciones de
la lactancia materna

Estrategias de
facilitacion
Demostracion practica y
volante ilustrativo
acompanada de

exposicion oral

Demostracion practica y
volante ilustrativo
acompanado de
exposicion oral

\/olante ilustrativo
acompanado de
exposicion oral

Afiche ilustrativo
acompafado de
exposicion oral

Materiales

Delantal con senos y
bebé querido
Computadora,
impresora y hojas
blancas

Delantal de senos
con bebe querido
Modelado de senos y
boca de bebé
Computadora,
impresora y hojas
blancas
Computadora,
impresora, hojas
blancas y hojas tipo
glase.

Computadora,
impresora y hojas
blancas.

Estrategias
de evaluacién
Lluvia de ideas

Dinamica de

simulacion
Ronda de
preguntas
Ronda de
preguntas
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Una vez disefiadas y planificadas las sesiones educativas se procedié a la realizacién
del material didactico creativo a utilizar como parte de la estrategia de facilitacion necesario para

efectuar el abordaje (Anexo E).

Para realizar el estudio, se solicitd en primera instancia- permiso a las autoridades del
Hospital tipo | de La Azulita y se les informé todo lo relacionado a la investigacion (Anexo F),
luego a los especialistas del area de ginecologia y obstetricia, asi como a la nutricionista apoyo
para tener acceso a una muestra representativa y crear un buen ambiente de abordaje e
intervencion.

Para realzar el impacto de las sesiones educativas y tener una mayor muestra, se efectué
publicidad dirigida a todas las gestantes adolescentes de la comunidad, a modo de llamar su

atencion y fomentar su participacion del estudio.

Una vez estuvo todo coordinado se procedi6 a tener el primer contacto con las gestantes
adolescentes, inicialmente se les comunicé en qué consistia el estudio, se solicitd su
participacion de forma voluntaria y quiénes aceptaron procedian a firmar la carta de

consentimiento informada.

Se aplicé la encuesta CAP la cual fue llenada por el investigador a modo de entrevista y
se realiz0 la primera sesion educativa (Anexo G) sobre conocimientos basicos y generales sobre
lactancia materna en cuanto a definiciones, beneficios, fisiologia de la produccion de leche e
importancia de preparacion sobre lactancia materna durante el embarazo. Se registraron sus

datos para mantener el contacto y coordinar el proximo encuentro.

En un segundo encuentro se efectud la segunda sesion educativa (Anexo G) netamente
demostrativa sobre como debe ser la practica de la lactancia materna en cuanto a contacto piel
con piel, técnica de agarre, posiciones, frecuencia — duracién, signos de hambre y

complicaciones. Para finalizar se aplicé la encuesta CAP post-test.
Andlisis estadisticos de los datos

La informacién obtenida en la encuesta se proceso a través del programa estadistico

SPSS 15.0, para lo cual se cre6 una base de datos.

Para conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes adolescentes se
crearon variables con opciones de respuesta multiple (politbmicas) nominales u ordinales y se

procedi6 a registrar cada una de las respuestas en la base de datos.
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Para valorar el conocimiento se crearon 14 items de seleccién multiple, que midio
fundamentalmente 4 dimensiones: Aspectos basicos de la lactancia materna, frecuencia y
duracién de la lactancia materna, beneficios para la madre y él bebe, técnicas correctas (agarre

y posiciones).

De 14 preguntas, a cada una se le asigné un puntaje minimo de 1 punto y maximo de 3
puntos, donde la puntuacidon minima obtenida seria 14 puntos si todas las respuestas eran
incorrectas, por su lado si todas las respuestas eran correctas obtendrian una puntuacion

maxima de 42 puntos.

Luego haciendo el procedimiento respectivo para obtener 3 intervalos equilibrados se

establecieron las siguientes escalas para medir el conocimiento:

e Bajo: 14 - 23 puntos
e Medio: 24 - 33 puntos
o Alto: 34 - 42 puntos

La valoracion de las actitudes se realizé por medio de la escala de Likert, se presentaron
12 items distribuidos en 6 aseveraciones positivas y 6 aseveraciones negativas para los cuales
se observo y registro lareaccion de las madres a las preguntas realizadas. Se present6 cada
afirmacion y se solicité a cada participante que expresara su reaccion eligiendo uno de los 3

puntos de la escala segun el grado de acuerdo.

o De Acuerdo (DA)
¢ Indeciso (l)
e En Desacuerdo (DS)

De 12 preguntas, a cada pregunta se le asigné un puntaje minimo de 1 punto y maximo
de 3 puntos, si todas las respuestas eran incorrectas obtendrian 1 punto y la puntuacién minima
obtenida seria 12 puntos, por su lado si todas las preguntas eran correctas obtendrian 3 puntos

y la puntuacién maxima seria 36 puntos.

Luego haciendo el procedimiento respectivo para obtener 3 intervalos equilibrados se

establecieron las siguientes escalas para medir la actitud.

e Mala: 12 — 20 puntos
e Regular: 21 — 29 puntos
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e Buena: 30 — 36 puntos

Para valorar los antecedentes de las practicas se elaboraron preguntas con dos opciones
de respuesta: Si, No, relacionado con la adecuada practica de la lactancia, en caso de haber

dado de lactar en el pasado.

De un total de 8 preguntas, a cada pregunta se le asignd un puntaje minimo de 1 punto
y maximo de 2 puntos, si todas las respuestas eran totalmente incorrectas obtendrian 1 punto y
la puntuacion minima obtenida seria 8 puntos y si todas las respuestas eran correctas se
obtendrian 2 puntos en cada pregunta y la puntuacién maxima seria 16 puntos.

Luego haciendo el procedimiento respectivo para obtener 3 intervalos equilibrados se

establecieron las siguientes escalas para medir la técnica:

e Mala: 8 — 12 puntos
e Regular: 12 — 15 puntos
e Buena: 16 — 18 puntos

Procedimiento descriptivo y de anélisis inferencial de los datos

En un principio se organiz6 y analiz6 los datos a través de la estadistica descriptiva
representada en tablas (frecuencia y/o contingencia) y graficos (tortas) en los cuales se aplicaron

frecuencias y porcentajes, considerando los objetivos de estudio planteados.

Para evaluar el efecto de las sesiones educativas en los conocimientos y las actitudes
de las gestantes adolescentes se aplico la inferencia estadistica a través del andlisis de varianza
no paramétrico para muestras relacionadas usando el estadistico de prueba (Wilcoxon), se

consider6 que habia significancia estadistica cuando p era menor que 0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

A continuacion, se muestran los hallazgos del estudio, el cual buscdé promover la
lactancia materna a través de sesiones educativas en gestantes adolescentes asistentes al area
de control prenatal de Hospital tipo | Tulio Febres Cordero de La Azulita Municipio Andrés Bello
Edo. Mérida.

Presentacion y andlisis descriptivo de los resultados
Tabla 1

Edad de las gestantes adolescentes del Hospital tipo | Tulio Febres Cordero de la Azulita

Municipio Andrés Bello, Edo Mérida.

Edad Frecuencia Porcentaje
14 2 8,3
15 1 4,2
17 2 8,3
18 9 37,5
19 10 41,7
Total 24 100,0

Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre

lactancia materna en gestantes adolescentes (2024).

Iniciando con la edad de las gestantes adolescentes, se encontr6 que el 41,7% (10) tenia
19 afios y el 37,5% (9) 18 afos respectivamente, es decir el 79,2% (19) tenian mayoria de edad.
Por su lado un 8,3% (2) contaba con 14 afios, otro 8,3% (2) 17 afios y el 4,2% (1) 15 afios.
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Tabla 2

Ocupacion y nivel de escolaridad de las gestantes adolescentes del Hospital tipo | Tulio Febres
Cordero de la Azulita Municipio Andrés Bello, Edo Mérida.

Nivel de Escolaridad

Primaria Estudiando  Secundaria  Estudiando

_ en la
Secundaria Completa Universidad

Total

F % F % F % F % F %

O Estudiante - - 4 16,7 - - - - 4 16,7
c
; Ama de casa 2 8,3 - - 14 58,3 - - 16 66,7
a .
c Trabajadora - - - - 2 8,3 - - 2 8,3
i
0 Estudiantesy - - 1 4,2 0 0 1 4,2 2 8,3
n trabajadora

Total 2 8,3 5 20,8 16 66,7 1 4.2 24 100

Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna en gestantes adolescentes (2024).

Con respecto a la ocupacion y nivel de escolaridad, el estudio muestra que la mayor
proporcion de las gestantes adolescentes 66,7 % (16) se desempefiaba como ama de casa de
las cuales el 58,3% (14) habian culminado la secundaria completa y el 8,3% (2) solo contaba
con nivel de educacion primaria. Por su lado el 16,7% (4) eran estudiantes de secundaria, un
8,3% era trabajadora con nivel educacion de secundaria completa y otro 8,3 % (2) era estudiante
y trabajadora de las cuales el 4,2% (1) se encontraba estudiando secundaria y el otro 4,2%

(restante) era estudiante universitaria.
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Tabla 3

Estado Civil y procedencia de las gestantes adolescente del Hospital tipo | Tulio Febres Cordero

de la Azulita Municipio Andrés Bello, Edo Mérida.

Procedencia

Rural Urbana Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Casada 2 8,3 - - 2 8,3
Estado Unida 13 54,2 1 4,2 14 58,3
Civil
Soltera 8 33,3 - - 8 33,3
Total 23 95,8 1 4,2 24 100

Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre

lactancia materna en gestantes adolescentes (2024).

En cuanto al estado civil de las gestantes adolescentes, el estudio reporto que el 58,3%
(14) estaban en union libre, el 33,3% (8) eran solteras y el 8,3% (2) se encontraban casadas.
De acuerdo con la procedencia de las gestantes adolescentes entrevistadas, el 95,8 % (23)

procedian de zona rural, mientras que el 4,2% (1) procedia de zona urbana.

Tabla 4

Trimestre de gestacion y controles prenatales de las gestantes adolescentes del Hospital tipo |

Tulio Febres Cordero de la Azulita Municipio Andrés Bello, Edo Mérida.

Controles Prenatales

la?2 3a4 5a6 Mas de 6 Total

F % F % F % F % F %

Trimestre Segundo 3 13 7 29 - - - - 10 41,7
de

gestacion  Tercero 1 42 3 13 6 25 4 167 14 583

Total 4 16,7 10 417 6 25 4 16,7 24 100
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Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre

lactancia materna en gestantes adolescentes (2024).

Respecto a los antecedentes ginecoldgicos, el 58,3% (14) de las gestantes adolescentes
estudiadas se encontraba en el tercer trimestre de embarazo, mientras que el 41,7% (10)
restante se encontraban en el segundo trimestre. A su vez la mayoria de las gestantes
adolescentes 41,7% (10) tenian de 3 a 4 controles prenatales, el 25 % (6) de 5 a 6 controles, el
16,7% (4) de uno a dos controles y otro 16,7% mas de 6 controles.

Del 58,3% (14) de las gestantes adolescentes que se encontraban en el tercer trimestre
de gestacion, la mayoria 25% (6) tenia de 5 a 6 controles y el 16,4% (4) méas de 6 controles. Por
su lado del 41,7% que se encontraba en el segundo trimestre de gestacion, la mayoria 29% (7)
tenia de 3 — 4 controles prenatales.

Tabla 5

Antecedentes de paridad y practica de la lactancia materna de las gestantes adolescentes del

Hospital tipo | Tulio Febres Cordero de la Azulita Municipio Andrés Bello, Edo Mérida.

Hijos Amamantados
© Ninguno. ~ Uno  Dos  Total
F % F % F % F %
Nulipara 15 62,5 - - - - 15 62,5
Antecedentes 1 hijo 2 8,3 6 25,0 - - 8 33,3
de Paridad

2 hijos - - - - 1 42 1 4.2

Total 17 70,8 6 25,0 1 4,2 24 100

Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre

lactancia materna en gestantes adolescentes (2024).

Con respecto a los antecedentes de paridad, el 62,5 % (15) de las gestantes adolescentes
eran nuliparas es decir no habian pasado por procesos previos de gestacion - post parto, 33,3

% (8) contaban con un hijoy el 4,2 % (1) tenia dos hijos.

Del 33,3% (8) de gestantes adolescentes que tenian un hijo, el 25% (6) logré darle

lactancia materna mientras que el 8,3% (2) no lo hizo. Por su lado el 4,2% (1) que tenia dos hijos
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logro amamantarlos a ambos. Lo que indica que, de un total de 9 gestantes adolescentes con

hijos, 7 si practicaron la lactancia materna y 2 no lo hicieron.

Gréfico 1. Motivo de no practicar la lactancia materna en las gestantes adolescentes con hijos
del Hospital tipo | Tulio Febres Cordero de la Azulita Municipio Andrés Bello, Edo Mérida

Nota: Datos tomados de anexo F (tabla 6)

De 2 gestantes adolescentes que no practicaron la lactancia materna, el 50% (1) tuvo como
motivo produccion de poca cantidad de leche y en el otro 50% (1) el nifio rechaz6 del seno
Grafico 1).

B gmesezatlan

1 0r00 20 |

Gréfico 2. Tiempo de duracion de la lactancia materna en las gestantes adolescentes con hijos
y antecedentes de practicar la LM del Hospital tipo | Tulio Febres Cordero de la Azulita Municipio
Andrés Bello, Edo Mérida.

Nota: Datos tomados de anexo F (tabla 7)
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En este orden de ideas con respecto al tiempo de duracién de la lactancia materna en
las gestantes adolescentes que tenian antecedentes en su practica, se encontré que el 71,4%
(5) de ellas logr6 dar LM de uno a dos afios, un 14,3% (1) amamant6 menos de 6 meses y el
otro 14,3% de seis meses a un afio (Grafico 2).

Gréfico 3. Orientacion previa obtenida sobre lactancia materna en las gestantes adolescentes

con hijos del Hospital tipo | Tulio Febres Cordero de la Azulita Municipio Andrés Bello, Edo
Mérida.

Nota: Datos tomados de anexo F (tabla 8)

En cuanto al recibimiento de orientacion previa sobre lactancia materna el estudio arrojo
gue el 55,6% (5) de las gestantes adolescentes con hijos si recibié orientacién sobre lactancia
materna, el otro 44,4% (4) no recibid ningun tipo de orientacién (Grafico 3).

= Personal de salug
= Familiar

Gréafico 4. Origen de la orientacién obtenida sobre lactancia materna en las gestantes

adolescentes con hijos del Hospital tipo | Tulio Febres Cordero de la Azulita Municipio Andrés
Bello, Edo Mérida.

Nota: Datos tomados de anexo F (tabla 9)
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De acuerdo con el origen de la orientacion recibida sobre lactancia materna, en el gréfico
4 se observa que de 5 gestantes adolescentes que si recibieron orientacion el 80 % (4) aseguro
gue ésta habia provenido de familiares, por su lado el otro 20 % (1) expres6 haber recibido

orientacion de personal de salud.

®Buena
= Regular

Gréfico 5. Calidad de la técnica en la practica de la lactancia materna en las gestantes
adolescentes con hijos del Hospital tipo | Tulio Febres Cordero de la Azulita Municipio Andrés
Bello, Edo Mérida.

Nota: Datos tomados de anexo F (tabla 10)

Con respecto a la calidad de la técnica al amamantar, se efectuaron preguntas
relacionadas de como recordaban las gestantes adolescentes haber practicado la lactancia
materna en el pasado, de 7 gestantes adolescentes con antecedentes de haber dado de lactar,
el 71,4% (5) tuvo una técnica regular mientras que el 28,6% (2) present6 una buena técnica de

lactancia materna (Gréfico 5).
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Tabla 11

Conocimientos sobre lactancia materna de las gestantes del Hospital tipo | Tulio Febres Cordero

de la Azulita Municipio Andrés Bello, Edo Mérida antes y después de las sesiones educativas

Post — Test
Medio Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Pre - Bajo 2 8,3 15 62,5 17 70,8
Test Medio - - 7 29,2 7 29,2
Total 2 8,3 22 91,7 24 100,0

Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre

lactancia materna en gestantes adolescentes (2024).

Con respecto al nivel de conocimientos sobre lactancia materna, previo a la aplicacion
de las sesiones educativas se encontré que el 70,8% (17) de las gestantes adolescentes
estudiadas tenian un conocimiento bajo sobre LM, por su lado el 29,2% (7) obtuvo un nivel de
conocimiento medio. Una vez aplicadas las sesiones educativas el 8,3% (2) de las gestantes
adolescentes obtuvo un nivel conocimiento medio sobre LM mientras que el 91,7% (22) restante

paso a tener un nivel de conocimiento alto.

Cabe destacar que del 70,8% (17) gestantes adolescentes que tenian conocimientos
bajos sobre lactancia materna en el pre- test el 8,3% (2) paso a tener un nivel de conocimiento
medio y 62,5% (15) restante paso a tener un nivel de conocimiento alto sobre lactancia materna

después de la implementacion de las sesiones educativas.

Con respecto al 29,2% (7) de las gestantes adolescentes que presentaron un nivel de
conocimiento medio antes de la aplicacion de las sesiones educativas, una vez que estas fueron
realizadas todas pasaron a tener un nivel de conocimiento alto sobre lactancia materna en la

evaluacion post — test (Grafico 6).

Esto refleja la efectividad de la aplicacion de sesiones educativas para promover la

lactancia materna en las gestantes adolescentes objeto de estudio.
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Tabla 12

Actitudes hacia la lactancia materna de las gestantes adolescentes del Hospital tipo | Tulio
Febres Cordero de la Azulita Municipio Andrés Bello, Edo Mérida antes y después de las

sesiones educativas

Post - Test
Regular Buena Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Pre - Mala - - 6 25 6 25,0
Test Regular 2 8,3 12 50 14 58,3
Buena - - 4 16,7 4 16,7
Total 2 8,3 22 91,7 24 100,0

Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna en gestantes adolescentes (2024).

Continuando con la caracterizacion de las actitudes de las gestantes adolescentes hacia
la lactancia materna, en el pre — test se refleja como el 25% (6) tenia una mala actitud, otro
58,3% (14) presentaba una actitud regular hacia la lactancia materna, y por su lado el 16,7% (4)
se reflejo una buena actitud. Una vez aplicadas las sesiones educativas el 8,3% (2) de las
gestantes adolescentes mantuvo una actitud regular hacia la LM mientras que el 91,7% (22)

restante paso a tener una buena actitud.

Destacandose que del 25% (6) de las gestantes adolescentes que tenian una mala
actitud hacia la lactancia materna todas pasaron a tener una actitud buena en la evaluacion post

test.

Con respecto al 58,3% (14) de las gestantes adolescentes que presentaron una actitud
regular hacia la lactancia materna antes de las sesiones educativas, una vez que estas fueron
realizadas en la evaluacion post test el 8,3% (2) de ellas mantuvieron esa actitud regular y el

50% (12) paso a tener una actitud buena hacia la lactancia materna.
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Por su lado del 16,7% (4) gestantes adolescentes que tenian una actitud buena hacia la
lactancia materna antes de la aplicacion de las sesiones educativas, todas mantuvieron esa

buena actitud después del proceso educativo.
Tabla 13

Evaluacién del impacto de las sesiones educativas en los conocimientos y actitudes de las
gestantes adolescentes hacia la lactancia materna

Desviacién
N Media Minimo Maximo Valor P
tipica
Conocimientos
24 23,5417 3,70639 19,00 33,00
(Antes)
Conocimientos *0,000*
24 38,7500 2,48911 32,00 41,00
(Después)
Actitud
24 24,417 4.,36368 18,00 32,00
(Antes)
Actitud *0,000%*
24 31,8333 1,88049 26,00 34,00
(Después)

*Prueba no paramétrica para muestras relacionadas de Wilcoxon p < 0.05 estadisticamente

significativo.

Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre

lactancia materna en gestantes adolescentes (2024).

Para evaluar el efecto de las sesiones educativas sobre lactancia materna en los
conocimientos y actitudes de las gestantes adolescentes se aplicé la prueba de Wilcoxon para

variables ordinales. Las metodologias no paramétricas asignan rangos y calculan su promedio.

Iniciando con el conocimiento, se observé que el promedio de los rangos del
conocimiento obtenido antes de la aplicacion de las sesiones educativas fue de 23,5 puntos
(bajo) y el promedio de conocimiento obtenido después fue de 38,7 puntos (alto), lo que indica
gue el nivel de conocimiento antes de la aplicaciéon de las sesiones educativas es menor que el

nivel conocimiento obtenido después de las mismas.
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A su vez la desviacion tipica obtenida antes de las sesiones educativas fue de 3,7
mientras que después disminuyo a 2,4. El puntaje minimo obtenido antes del proceso educativo
fue de 19 puntos y el maximo de 32 puntos en contraposicién con el conocimiento obtenido

después donde el puntaje minimo fue de 33 puntos y maximo de 41 puntos.

Se evidencia que hay una diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento
antes y el conocimiento después, esto indica que hay un efecto positivo de la aplicacion de las
sesiones educativas en el nivel de conocimientos sobre lactancia materna de las gestantes

adolescentes.

Continuando con las actitudes de las gestantes adolescentes hacia la lactancia materna,
el estudio arrojo que el promedio de los rangos de la actitud obtenido antes de la aplicacion de
las sesiones educativas fue de 24,5 puntos (regular) y el promedio de la actitud obtenida
después fue de 31,8 puntos (buena), lo que indica la actitud antes de la aplicacién de las
sesiones educativas es menor que la actitud obtenida después de las mismas.

En este orden de ideas la desviacion tipica obtenida antes de las sesiones educativas
fue de 4,3 mientras que después disminuyo a 1,8." El puntaje minimo obtenido antes del proceso
educativo fue de 18 puntos y el maximo de 26 puntos en contraposicion con la actitud obtenida

después donde el puntaje minimo fue de 32 puntos y maximo de 34 puntos.

Se evidencia que hay una diferencia estadisticamente significativa de la actitud antes y
la actitud después, esto indica que hay un efecto positivo de la aplicacion de las sesiones

educativas en la actitud hacia la lactancia materna de las gestantes adolescentes.
Discusion de los Resultados

De 24 gestantes adolescentes abordadas, el 41,7% (10) tenia 19 afios y el 37,5% (9) 18
afos es decir cuentan con su mayoria de edad y se encuentran en una adolescencia tardia.
Esto concuerda con lo reportado por Barrios y Della (2021) de un estudio realizado en México
el cual consistié en evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y su relacion con
factores sociodemograficos en gestantes adolescentes, esta investigacion arrojé que, de 40
gestantes adolescentes, el 37,5% (15) tenian 19 afios y otro 22,5% (9) contaban con 18 afios.
Otro estudio con el que se hayan coincidencias fue el realizado en México por Castafieda et al.,
(2020), el cual que consisti6 en la aplicacion de una intervencién educativa donde las
embarazadas adolescentes fueron evaluadas antes y después de la misma, de 15 participantes

del estudio el 67% (10) presentaron una edad de 19 afos y el 7% (1) 18 afios respectivamente.

47



Por otro lado, se encuentran diferencias con el estudio realizado en Peru por Rodriguez y
Tasayco (2024) el cual buscé encontrar la mejor intervencién educativa para mejorar los
conocimientos y conductas de lactancia materna de las adolescentes embarazadas, donde de
168 gestantes participantes, el 35% (58) tenian 16 anos, el 27% (45) 17 afos y no se
encontraron en este estudio adolescentes mayores de edad. A su vez se encuentra diferencia
con estudio efectuado en Lima (Peru) por Castro y Payano (2020) el cual consistié en determinar
el efecto de un programa educativo sobre el conocimiento de lactancia materna exclusiva en 30
madres adolescentes donde sdlo el 16,7% (5) tenian 18 afios y el resto eran menores de edad.
Aunque pudiera considerarse que al tener mayoria de edad las gestantes adolescentes podrian
asumir con mayor madurez la lactancia materna lo que bien es cierto es que la adolescencia
independientemente de la edad no se considera una etapa oportuna para asumir el embarazo y
el post parto, pone en riesgo la practica exitosa de lactancia materna lo que puede conllevar a

su abandono.

En términos de educacion el 66,7 % (16) de las gestantes adolescentes abordadas en
esta investigacion habian culminado la secundaria completa, un 20,8% (5) se encontraban
estudiando secundaria, el 8,3 % (2) solo contaba con educacion primaria y el 4,2% (1) estaba
estudiando en la universidad, tomando en consideracién que la mayoria tenian entre 18 y 19
afios, estando en edad universitaria la mayoria decidié detener o posponer el camino educativo
lo que refleja la necesidad de abandonar los estudios para asumir la maternidad. Por otro lado,
pudiera decirse que a mayor nivel educativo deberia existir un mayor nivel de conocimientos
sobre lactancia materna, pero en este caso indistintamente del nivel educativo la mayoria de las
gestantes presentaban niveles muy bajos de conocimientos sobre lactancia materna antes de la
aplicacién de las sesiones educativas. Revisando algunos estudios en términos numeéricos se
encuentran diferencias con la investigacion efectuada en Pera por Noriega y Coycca (2023) cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna adolescentes gestantes,
donde de 30 participantes la mayoria 60% (18) contaba con primaria incompleta, a pesar no
existir coincidencias con el nivel educativo, en dicho estudio también se destaca el abandono de
los estudios (escuela primaria y secundaria) debido a la maternidad temprana. A diferencia de
Rodriguez y Tasayco (2024) quienes determinaron que solo el 26% de las adolescentes de su
investigacion habia culminado la escuela secundaria y el 74% restante se encontraba estudiando
distintos niveles de educacién secundaria, las participantes de dicho estudio eran menores y aun
se encontraban en edad escolar, a su vez Castro y Payano (2020) destacan en su investigacion

qgue, de 30 madres adolescentes abordadas, el 60% se encontraba cursando educacion
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secundaria y el 13,3% educacion superior, en ambos casos la mayoria continuaban con sus

estudios a pesar de su embarazo.

Con respecto a la ocupacion de las gestantes adolescentes, el presente estudio muestra
el 66,7% (16) se desempefian como ama de casa, el 16.7% (4) eran estudiantes, un 8,3% (2)
era trabajadora y otro 8,3% (2) estudiante y trabajadora lo que no coincide con los estudios
revisados, Caballero et al., (2021) quienes efectuaron un estudio en Nicaragua cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en las
adolescentes embarazadas, en mencionada investigacion la ocupacion de las adolescentes en
el 77,9% (134) fue ser estudiantes, por su parte Barrios y Della (2021) encontraron que de 40
adolescentes abordadas el 40% era estudiante, un 25% ama de casa y el resto una combinacion
de las clasificaciones ya mencionadas, Castafieda (2020) por su parte determind que la mayor
proporcién de las adolescentes estudiadas se desempefian como estudiantes con un 40%, otro
40% trabajadoras y un 20% amas de casa. Todo esto pudiera deberse a que la mayoria de las
adolescentes del presente estudio son mayores de edad y recién han culminado sus estudios
secundarios, se encuentran en una etapa de la vida donde deberian estarse preparando o
iniciando la universidad, pero la maternidad temprana se interpone llevandolas a quedarse en
casa. Teniendo este Ultimo punto en consideracion las amas de casa adolescentes deberian
tener mayor tiempo y disposicién para prepararse para la lactancia materna durante el embarazo,
pero esto lamentablemente no sucede lo que se vio reflejado en esta investigacion donde a
pesar de que la mayoria de las gestantes adolescentes se encontraban en casa y no tenian
mayor responsabilidad que su embarazo los conocimientos reflejados sobre lactancia materna
antes de las sesiones educativas fueron muy bajos y no se habian interesado por buscar

informacién de forma independiente sobre el tema.

Referente al estado civil se encontr6 que la mayoria de las gestantes adolescentes se
encontraban en union libre con un 58,3% (14) seguido de un 33,3% (8) solteras y el 8,3% (2)
casadas, aciertos similares se encuentran en el estudio realizado Castro y Payano (2020) en
donde el 53,3% de sus abordadas eran conviviente, por su lado Pezo (2019) hayo en que de 82
gestantes adolescentes de su estudio el 50% (41) eran convivientes, 49% (40) solteras y el 1%
(1) estaba casada. En contraposicion se encontraron diferencias significativas con Caballero et
al., (2021) ya que en su investigacion el 78,5% de las adolescentes embarazadas eran solteras
y en Castafieda (2024) donde el 60% de las participantes también eran solteras. Al revisar estas
investigaciones no se encontré un andalisis interpretativo del estado civil en gestantes

adolescentes como factor determinante al momento de asumir la lactancia materna, aunque el
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apoyo familiar en las mujeres que amamantan es fundamental, las relaciones de pareja a esta
edad no suelen ser muy estables, por tal motivo se considera relevante estudiar mas a fondo la
influencia que tiene estado civil de las gestantes adolescentes sobre la lactancia materna en

futuros estudios.

Continuando con la procedencia, el presente estudio arrojé que la mayoria de las
gestantes adolescentes el 95,8 %(23) procedian de zona rural, esto no coincide con dos de los
estudios revisados, Caballero et al., (2021) determindé que el 91,3% de las adolescentes
procedian de zona urbana, a su vez en Pezo (2019) el 93% de las adolescentes abordadas
también procedian de &rea urbana, en los dos estudios se tuvo como objetivo principal medir el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna y los resultados obtenidos en ambos casos fue
gue las gestantes adolescentes tenian conocimientos buenos y adecuados sobre lactancia
materna, el resto de estudios revisados no estudiaron la procedencia de las adolescentes en
sus investigaciones. Se evidencia como la procedencia y el acceso a la informacién puede ser
determinante al asumir la lactancia materna ya que en el presente estudio los niveles de
conocimientos obtenidos antes de la aplicacion de las sesiones educativas fueron bajos y casi

en su totalidad provenian de zona rural.

De las participantes del estudio, el 58,3% (14) se encontraban en el tercer trimestre de
gestacion seguido del 41,7% (10) que se encontraba en el segundo trimestre, sin gestantes
adolescentes que se encontraran en el primer trimestre, estos resultados coinciden por los
obtenidos por Pezo (2019) donde el 74% de las adolescentes se encontraban en el tercer
trimestre de embarazo seguido por el 26% que se encontraba en el segundo. Continuando con
los controles prenatales, el estudio arrojé que el 41,7% (10) de las gestantes adolescentes
tenian de 3 - 4 controles, seguido del 25% (6) que contaba con 6 controles, esto coincide con
Caballero et al., (2021) donde la mayoria de las adolescentes con un 57,1% (98) se habian
realizado de 3 a 4 controles, y el 26, 7% (46) se habian realizado 5 a 6 controles prenatales, a
diferencia en Pezo (2019) donde el 50,2% de las abordadas tenian entre 5 y 6 controles
prenatales. En mencionados estudios no establecieron la relacién entre el trimestre de gestacion
y el nimero de controles prenatales a diferencia de la presente investigacion donde se logro
determinar que del 58,3% (14) de las gestantes adolescentes que se encontraban en el tercer
trimestre de gestacion, la mayoria 25% (6) tenia de 5 a 6 controles y el 16,4% (4) més de 6
controles. Por su lado del 41,7% que se encontraba en el segundo trimestre de gestacion, la
mayoria 29% (7) tenia de 3 — 4 controles prenatales. Esta informacion se considera determinante

ya que se ve reflejado que la mayoria de las gestantes adolescentes estaban avanzadas en su
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embarazo y tenian suficientes controles prenatales como para haber adquirido conocimientos
suficientes sobre lactancia materna, queda reflejado como las politicas de salud puablica en
cuanto a promocion de la lactancia materna durante los controles prenatales son insuficientes
ya que la mayoria de las adolescentes abordadas tenian conocimientos insuficientes sobre

lactancia al momento del estudio.

Las gestantes primerizas debido a la falta de experiencia, orientacion y educacion sobre
lactancia materna pueden presentar un bajo nivel de conocimientos respecto al tema, en
contraposicion el tener hijos y haber practicado lactancia materna en el pasado pudiera contribuir
con un nivel mas alto de conocimientos y mejor disposicion al momento de amamantar. En el
presente estudio se encontré que el 62,5% (15) de las gestantes adolescentes eran nuliparas,
un 33,3% (8) contaba con 1 hijo y el 4,2 % (1) tenia dos hijos, al momento de ser entrevistadas
se observo que las embarazadas adolescentes primerizas tenian niveles de conocimientos muy
bajos sobre lactancia materna, por su lado las gestantes con hijos a pesar de tener una
experiencia previa, sus conocimientos se mantenian entre bajos y regulares, lo que indica que
en el caso de la adolescencia el tener experiencia de maternidad no es garantia para que exista
un nivel de conocimientos altos y una actitud positiva hacia la lactancia materna. Estos datos
coinciden a nivel numérico con el estudio realizado por Caballero et al., (2021) en donde el 41.9%
(72) de las adolescentes entrevistadas eran nuliparas y el 31.4% (54) tenian 1 hijo, sin embargo
en dicho estudio la mayoria de las adolescentes abordadas tenian conocimientos buenos sobre
lactancia materna, esto pudiera deberse a que las adolescentes procedian de zona urbana y
habian recibido orientacion previa sobre lactancia materna, en mencionada investigacion no se
efectud ningun tipo de intervencidn educativa. Por su lado en Barrios y Della (2021) el 62,5%
(25) de las adolescentes embarazadas eran nuliparas, mientras que el 37,5% (15) tenian hijos
al momento del estudio, la mayoria de las gestantes adolescentes tenian conocimientos
regulares hacia la lactancia materna. A su vez en Castafieda (2020) todas las gestantes
adolescentes estaban cursando con su primer embarazo, es decir eran nuliparas y su nivel de
conocimientos sobre lactancia materna se mantenia entre bajo y regular antes de la aplicacion

de la estrategia educativa realizada lo que coincide con la presente investigacion.

Del 33,3% (8) de gestantes adolescentes que tenian un hijo, el 25% (6) logré darle
lactancia materna mientras que el 8,3% (2) no lo hizo, por su lado el 4,2% (1) que tenia dos hijos
logro amamantarlos a ambos, lo que indica que, de un total de 9 gestantes adolescentes con
hijos, 7 si practicaron la lactancia materna y 2 no lo hicieron. Los motivos de no haber practicado

la lactancia materna fueron produccion de poca cantidad de leche 50% (1) y rechazo del seno
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por parte del bebé 50% (1) y el tiempo de duracion de la lactancia fue de uno a dos afios en la
mayoria 71,4% (5). De los estudios revisados s6lo en Caballero et al., (2021) se abordaron los
antecedentes de practica de la lactancia materna, en donde el 50,6% (87) no practico la lactancia
y el 49, 4% (85) si lo hizo, el motivo principal para no practicar la lactancia materna fue produccion
de poca cantidad del leche 44,8%, la mayoria 83,5% (71) amamanto a un solo hijo y con respecto
al tiempo de duracién de la lactancia materna el 38, 8% (33) lo hizo menos de 6 meses y el
27,1% (23) de 6 meses a 1 afio, el 22,3% (19) de 1 afio a 2 afios y el 11,8% (10) mas de 2 afios
lo que difiere de los resultados obtenidos en esta investigacion.

En este orden de ideas con respecto a la orientacion previa obtenida sobre lactancia
materna durante los procesos de gestacion y postparto, de las 7 chicas que practicaron la
lactancia materna, el 55,6% (5) si recibi6 orientacion mientras que el otro 22,2% (2) no la recibid,
por su lado en el 22,2% (2) de gestantes adolescentes que no practicaron la lactancia materna,
ninguna recibié orientaciéon. La proporcién de orientacion se origind en el 80 % (4) de familiares
y el 20 % (1) restante de personal de salud; se requieren mejoras en las politicas educativas
sobre lactancia materna de las instituciones de salud del pais, ya que estas pueden hacer la
diferencia en la obtencién de conocimientos, actitudes y practicas exitosas de lactancia materna.
A diferencia de este estudio, en Caballero et al., (2021) se encontré que el 83,7% (144) de las
adolescentes habian recibido orientacién sobre lactancia materna y el 16,3% (28) restante no
recibié, la orientacion recibida fue principalmente ofrecida por personal de salud con mas del
80% (115). El presente estudio abordé la orientacién previa obtenida sobre lactancia materna
sélo en las gestantes adolescentes con hijos, quedando un vacio importante respecto a este
tema en las gestantes adolescentes primerizas, por tal motivo se considera pertinente estudiar
los antecedentes de recepcidn de orientacion sobre lactancia materna de forma general en todas

las gestantes adolescentes en estudios futuros.

La calidad de la técnica al amamantar se estudié a forma de recordatorio, donde se les
pregunto a las gestantes adolescentes lo que recordaban haber hecho cuando practicaron la
lactancia materna en el pasado, las preguntas efectuadas se referian al contacto piel con piel,
técnica de agarre correcto y posiciones, de acuerdo a esto se obtuvo que el 71,4% (5) tuvo una
técnica regular, mientras que el 28,6% (2) present6 una buena técnica de lactancia materna. Se
encuentran diferencias con Caballero et al., (2021) en donde el 74,1% (63) presentd una practica
buena de lactancia materna, en dicho estudio uno de los factores determinantes fue los
programas de control prenatal al que asistian las adolescentes abordadas donde se brindaba

informacion oportuna y actualizada sobre lactancia materna por el personal de salud, esto refleja
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la importancia de proporcionar orientacion adecuada por personal calificado sobre lactancia

materna, volviéndose determinante para lograr una exitosa practica.

Aunque en el 71,43% (5) de las gestantes adolescentes la calidad de la técnica de
lactancia materna fue regular, también en su mayoria 71,43% (5) lograron amamantar de 1 a 2
afios, los resultados de esta investigacion quedan sujetos al recuerdo de las gestantes y su
honestidad al momento de responder, por lo que se considera pertinente estudiar la calidad de
la técnica de lactancia materna y las complicaciones presentadas durante el post parto en
gestantes adolescentes de instituciones de salud del pais para verificar la realidad presentada.
Las complicaciones al momento de amamantar no fueron abordadas en esta investigacién, sin
embargo, al realizar las entrevistas se evidencio como la mayoria de las gestantes adolescentes
con hijos percibian que amamantar era doloroso y complicado, sobre todo durante los primeros
dias post parto, debido a esto se considera necesario estudiar este punto de forma detallada en

futuras investigaciones.

Con respecto a la determinacion del nivel de conocimientos sobre lactancia materna
antes y después de la aplicacion de las sesiones educativas en el pre — test se obtuvo que el
70,8% (17) de las gestantes adolescentes presentaron conocimientos bajos sobre lactancia
materna mientras que el 29,2 %(7) obtuvo un nivel de conocimiento medio, cabe destacar que
las gestantes adolescentes manejaban conocimientos basicos de definiciones de lactancia
materna, duracion y beneficios para el nifio, pero presentaban conocimientos muy deficientes
en cuanto a beneficios para la madre, fisiologia de la produccion de leche, técnica, agarre
correcto y posiciones. Posterior a las jornadas educativas en el post — test se reflejé que del
70,8% (17) gestantes adolescentes que tenian conocimientos bajos sobre lactancia materna, el
62,5% (15) paso a tener un conocimiento bueno y el 8,3% (2) restante evoluciono a un nivel de
conocimiento medio, por su lado el al 29,2% (7) de las gestantes adolescentes que presentaron
un nivel de conocimiento medio antes de la aplicacion de las sesiones educativas, todas pasaron

a tener un nivel de conocimiento alto una vez que estas fueron realizadas.

Los niveles de conocimientos bajos sobre lactancia materna obtenidos antes de la
implementacion de sesiones educativas pudieran deberse al poco interés de las gestantes
adolescentes en informarse sobre lactancia, suméandose a ello las politicas educativas y de salud
publica que se enfocan en disminuir el embarazo precoz pero no abordan el embarazo de forma
eficaz y eficiente una vez ocurre, dejando a las adolescentes embarazadas con limitaciones para
obtener informacién sobre lactancia materna. Respecto a esto, similares resultados se

encontraron en Castafieda (2020) donde antes de la aplicacién de una estrategia educativa, en
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el pre- test el 60 % (9) de las gestantes adolescentes tuvieron un conocimiento bajo sobre
lactancia materna, el 26,6% (4) un conocimiento medio y un 13,3 % (2) con nivel alto, en
contraposicion en el post test el 93,3% (14) obtuvo un conocimiento alto y el 6,6% (1) un
conocimiento medio. A su vez se encuentran resultados similares en Castro y Payano (2020)
donde antes de la aplicaciéon de una estrategia educativa se obtuvo como resultado un nivel de
conocimientos bajo con un 70% (21), nivel medio con el 20% (6) y en el nivel alto con un 10%
(3), después de la aplicacion de la estrategia educativa se obtuvo un nivel de conocimiento alto
con el 80% (24), medio con el 16,7% (6) y bajo con 3,3% (1). De igual forma Rodriguez y Tasayco
(2024) los resultados posteriores a la capacitacion realizada sobre lactancia materna mostraron
un aumento considerable en la alternativa buena (90%) en comparaciéon con los resultados
previos a la capacitacion donde la alternativa buena obtuvo el 50%. Otros estudios estudiaron
los conocimientos sin ningun tipo de intervencioén, iniciando con Noriega y Coycca (2023)
guienes encontraron que el 83,3% (25) de las gestantes adolescentes estudiadas presentaron
un nivel de conocimiento regular, seguido de un 13% (4) de nivel de conocimiento malo y
finalmente un 3,4% (1) un nivel de conocimiento bueno. Similares resultados se encuentran en
Barrios y Della (2021) donde un 62,5% (25) de las gestantes adolescentes presentaron
conocimiento regular, 22,5% (9) conocimiento insuficiente y solo el 15% (6) bueno. Por su parte
se hayan diferencias muy notables en Pezo (2019) quien encontré un nivel de conocimientos
adecuado en sus adolescentes abordadas con un 61% y Caballero et al.,(2021) en el cual el
nivel de conocimiento de las adolescentes embarazadas fue bueno en un 82,6%, esto pudiera
deberse a que en ambos estudios la mayoria de las adolescentes procedian de zona urbana y
en el caso de Caballero et al., (2021) la mayoria de las gestantes habian recibido orientaciéon

sobre lactancia materna por parte de personal de salud.

Al momento de valorar la actitud de las gestantes adolescentes frente a la lactancia se
estudiaron aspectos relacionados con la responsabilidad y opinion de asumir la lactancia
materna asi como las posibles complicaciones que se pudieran presentar al amamantar, previo
a la aplicacion de las sesiones educativas la mayoria de las chicas con hijos estuvo de acuerdo
en que durante el embarazo la madre debe prepararse en conocimientos sobre lactancia
maternay que el desconocimiento podria traer complicaciones en su préctica a diferencia de las
adolescentes primerizas para quienes la preparacion sobre lactancia materna durante el
embarazo no se consideraba importante. Por otro lado la mayoria de las gestantes adolescentes
indicaron que la forma y tamafo de los senos puede afectar la lactancia y que no todas las
mujeres tienen suficiente leche para dar de lactar, percibian que dar de lactar se lastiman los

pezones y es doloroso sobre todo aquellas que ya tenian hijos y una experiencia previa
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amamantando; el tener bajo nivel de conocimiento sobre lactancia materna o experiencias
propias o de familiares negativas al amamantar puede afectar la actitud y percepcion de las
gestantes adolescentes sobre la lactancia materna. En el pre — test se refleja cémo el 58,3%
(14) de las gestantes adolescentes presentaban una actitud regular hacia la lactancia materna,
por su lado el 25% (6) tenia una actitud mala y s6lo en el 16,7% (4) se reflej6 una buena actitud,
por su lado en el post test el 8,3% (2) tuvo una actitud regular frente al 91,7% (22) que presento
una actitud buena hacia la lactancia materna. Esto no coincide con Caballero et al (2021)
quienes también estudiaron la actitud de las gestantes adolescentes hacia la lactancia materna
y obtuvieron como resultado que el 78,5% (135) tenian una actitud favorable y el 21,5% (37)
mostraban una actitud desfavorable, en dicho estudio solo se describieron los conocimientos,
actitudes y précticas, no se efectué ningun tipo de intervencion educativa, la mayoria de las
gestantes habian recibido orientacion previa sobre lactancia materna por personal calificado y
tenian un nivel de conocimiento alto sobre lactancia materna. En el resto de los estudios
abordados donde si se efectuaron procesos educativos no se estudi6 la actitud antes y después
de los abordajes efectuados por lo que se deja un vacio en este aspecto y se considera
pertinente que futuras investigaciones estudien con mayor profundidad los cambios que se
pueden presentar en la actitud hacia la lactancia materna en gestantes adolescentes después
de ser intervenidas educativamente.

La aplicacién de las sesiones educativas tuvo un efecto significativo en los conocimientos
y actitudes sobre la lactancia materna en gestantes adolescentes, se encontrd que el promedio
del conocimiento obtenido antes de su implementaciéon fue bajo (23 puntos) y el promedio de
conocimiento después fue alto (38 puntos), a su vez con respecto a las actitudes, el estudio
muestra que el promedio de actitud obtenido antes de la aplicacién de las sesiones educativas
fue regular (24 puntos) y el promedio de actitud obtenido después fue bueno (31,8 puntos). Se
observd que el conocimiento - actitud se incrementa significativamente, siendo notoriamente
mayor después de las sesiones educativas, todo esto refleja que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre el conocimiento - actitud antes y el conocimiento — actitud
después de la aplicacién de las sesiones educativas lo que indica el impacto positivo de la
aplicacién de las sesiones educativas en el nivel de conocimientos y actitudes sobre lactancia
materna de las gestantes adolescentes. Un proceso educativo previamente planificado junto con
el disefio de material didactico - creativo, la utilizacion de un lenguaje claro — sencillo, la seguridad
del expositor acompafiado de demostraciones practicas precisas influyé en los resultados
obtenidos. Estos resultados coinciden con varios investigadores iniciando con Rodriguez y

Tasayco (2024) quienes encontraron que el rendimiento medio de las adolescentes

55



embarazadas mejor6 significativamente después de la sesion educativa, donde los resultados
posteriores a la prueba muestran un aumento considerable en la alternativa Buena (90%) en
comparacion con los resultados previos a la prueba (50%), la evaluacion encontré que las mamas
y las mujeres embarazadas habian mejorado sus conocimientos y comportamientos con respecto
a la lactancia materna, en parte debido a la técnica de capacitacion implementada. Por su lado
Castafieda (2020) encontro que después de la estrategia educativa el 86,7% de las adolescentes
embarazadas obtuvieron una calificacion superior a 9/10 ptos, la intervencion educativa tuvo
efecto benéfico sobre las adolescentes embarazadas ya que aumentaron su calificacion en el
examen que se aplicéd después de la estrategia educativa. Finalizando Castro y Payano (2020),
identificaron que existe un efecto significativo después de brindar la sesién educativa con
respecto al conocimiento sobre la lactancia materna, lo que se logré evidenciar con resultados
favorables tras la evaluacion, donde en el pre-test el promedio de conocimientos obtenido fue de
5,13 puntos frente a 13,46 puntos obtenidos en el post-test. Por otro lado, no se encontraron
investigaciones discordantes a los resultados presentados, por lo que se demuestra que todos
los procesos educativos generan algun nivel de aprendizaje en la poblacién abordada, por ello
se considera como prioridad educar a las gestantes y madres adolescentes en todos aspectos
relacionados a la lactancia materna donde la utilizacion de un lenguaje sencillo y claro junto con
demostraciones practicas precisas pueden hacer la diferencia en la obtencién de los

conocimientos, mejora de las actitudes y logro de una practica de lactancia materna exitosa.

Es importante sefialar que, en la bibliografia consultada no se encontré estudios
actualizados en Venezuela sobre conocimientos, actitudes y practicas hacia la lactancia materna
en gestantes adolescentes, la mayoria de las investigaciones en el pais se enfocan estudiar la
lactancia materna en embarazadas en general y madres en post parto, hecho que realza la
importancia de esta investigacion donde se profundiza en la preparacion y percepcion que tienen
las gestantes adolescentes para asumir la lactancia materna y se efectlia un proceso educativo

completo generando cambios significativos e innovadores.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las gestantes adolescentes abordadas se caracterizaron por ser mayores
de edad con un nivel educativo adecuado (secundaria completa), amas de casa sin
mayor responsabilidad que su embarazo, encontrandose en el 3er trimestre y con
controles prenatales acordes con sus meses de gestacion, a pesar de esto la mayoria
presentaron bajos conocimientos y una actitud regular hacia la lactancia materna antes
de la aplicacion de las sesiones educativas. A su vez casi en su totalidad procedian de
zona rural, lo que refleja el poco acceso a la informacioén y la inexistencia de politicas de
salud publica que se enfoque en educar sobre lactancia materna a gestantes
adolescentes durante el control prenatal en centros de salud.

El 37,5% (9) gestantes adolescentes contaban con antecedentes de paridad, de las
cuales 7 practicaron la lactancia materna, la mayoria lo hizo de uno a dos afios con una
técnica regular de lactancia materna, debido a que estos aspectos fueron estudiados a
forma de antecedente los resultados quedan sujetos al recuerdo y honestidad de las
gestantes adolescentes al momento de responder. A pesar de haber practicado la
lactancia materna, los niveles de conocimientos previo a la aplicacién de las sesiones
educativas eran bajos y la actitud se encontraba entre mala y regular, lo que refleja que
el tener antecedentes en la practica no garantiza la existencia de conocimientos buenos
y actitudes positivas hacia la lactancia materna. Tanto gestantes adolescentes con hijos
como gestantes adolescentes primerizas deben ser educadas de forma adecuada sobre
lactancia materna en todos los centros de salud y esto no se esta haciendo, sélo el 55,2%
(5) de las gestantes con antecedentes de paridad recibié orientacion sobre lactancia
materna durante sus procesos previos de gestacion y post parto, mencionada orientacion
fue proporcionada en su mayoria por familiares.

Las sesiones educativas disefiadas fueron efectivas, la planificacion organizada de cada
sesion, la elaboracion de material didactico oportuno, la utilizacién de un leguaje claro y
sencillo acompafado de la seguridad del investigador y la realizacion de demostraciones
practicas se convirtieron en factores determinantes en los resultados obtenidos.

La evaluacion pre-test de lactancia materna revela que antes de la aplicacion de las
sesiones educativas el 70,8% (17) de las gestantes adolescentes presentaron
conocimientos bajos mientras que el 29,2 % (7) obtuvo un nivel de conocimiento medio

sobre lactancia materna. Después del proceso educativo, en el post test se determind
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una mejoria considerable donde el 91,7% (22) paso a tener un nivel de conocimiento alto
y el 8,3% (2) un nivel de conocimiento medio.

La actitud de las gestantes adolescentes hacia la lactancia materna antes de la
implementacién de las sesiones educativas fue regular en un 58,3% (14), mala en el 25%
(6) y buena en el 16,7% (4), en el post test se evidencia la evolucion donde el 8,3% (2)
tuvo una actitud regular frente al 91,7% (22) que presento una actitud buena hacia la
lactancia materna, evidenciandose de esta manera una mejoria cuantificable
significativa.

La aplicacién de las sesiones educativas tuvo un impacto positivo en el nivel de
conocimientos y actitudes de las gestantes adolescentes hacia la lactancia materna,
existi6 una diferencia estadisticamente significativa entre los promedios encontrados
antes y después de la aplicacion del proceso educativo, constatando asi que, el
conocimiento y las actitudes mejoran después de brindar las sesiones educativas. A su
vez el programa educativo tuvo un impacto revelador con respecto a los conocimientos

sobre técnicas, agarre y posiciones correctas al amamantar.
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RECOMENDACIONES

Preparar a las gestantes adolescentes con informacion sobre la lactancia desde el
momento de la concepcion hasta el nacimiento, fomentando la educacién en los
establecimientos de salud con la implementacion de estrategias educativas durante el
proceso de control prenatal, asi como el acompafamiento durante el post parto que
contribuyan con la adquisicion adecuada del conocimiento, el desarrollo de una actitud
positiva y el logro de una practica de lactancia materna exitosa.

Impulsar el desarrollo de futuras investigaciones que aborden la lactancia materna en
gestantes - madres adolescentes tanto en zonas rurales como urbanas donde aparte del
conocimiento se profundicen otros aspectos como la percepcion hacia la lactancia
materna y su puesta en practica para determinar las deficiencias y aspectos claves en los
que se debe hacer énfasis al momento de educar sobre lactancia.

Estudiar la calidad de los procesos educativos sobre lactancia materna en centros de
salud y verificar su alcance y efectividad a fin de realizar modificaciones pertinentes que
mejoren el proceso de ensefianza aprendizaje.

Capacitar en oratoria y comunicacion a estudiantes y profesionales de la salud a fin de
garantizar que puedan comunicarse con un lenguaje adecuado y adaptado a la audiencia
donde se logre compartir los conocimientos de manera facil pero efectiva permitiendo asi
que las gestantes - madres adolescentes tengan una mejor comprensién de los aspectos
relacionados hacia la lactancia materna y logren superar las complicaciones presentadas
en el inicio de su practica.

Disefiar nuevas y mejores estrategias educativas que se enfoquen en el envio y recepcién
eficaz de la informaciéon emitida, utilizando métodos de comunicacion efectiva con el
acompafiamiento de material didactico creativo.

Realizar programas educativos sobre lactancia materna de forma constante en todos los
centros de salud y que estos se dediquen a orientar sobre todo en la demostracion de las

técnicas correctas (agarre y posiciones) al momento de amamantar.
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Anexo A. Operacionalizacion de las variables

Objetivo

Conocer las
caracteristicas
sociodemogréficas de las
embarazadas

adolescentes

Variable

Caracteristicas
sociodemograficas: Se
define = como los datos

generales de una persona.

Dimension

Datos Generales

ANEXOS

Indicador

Edad

Nivel de Estudios

Ocupacion

Edo. Civil

Procedencia

Trimestre de Gestacion

Controles Prenatales

Parametro

Primaria Completa
Estudiando Secundaria
Secundaria Completa
Estudiando en la Universidad
Estudiante
Ama de casa
Trabajadora
Estudiante y trabajadora
Casada
Unida (concubina)
Soltera
Viuda
Rural
Urbana
Primero
Segundo
Tercero
1a2
2a4
5a6
Mas de 6

item
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Objetivo

Determinar la paridad y antecedentes de

practica de la lactancia materna en las

gestantes adolescentes

Variable

Paridad: Antecedentes de haber tenido

hijos.

Antecedentes de practica de la lactancia:
puesta en practica de la lactancia materna

en el pasado.

Dimensioén

Paridad

Practica de

lactancia materna

Indicador

Numero de hijos

nacidos vivos

Practico antes

lactancia

N° de hijos

amamantados

Duracién de la

lactancia

Motivo de NO

practica de lactancia

Orientacién recibida

Proporcion de

orientacion

Parametro item

Ninguno
1 1
2

3 0 mas

SI 2
NO

Uno 3
Dos
Tres o mas
<6 meses 4
De 6 meses a 1 afio
De 1 a 2 afios
Produccion de poca 5

cantidad de leche

Porque mi nifio

rechazo el seno

Por dolor e
incomodidad al

amamantar

Si 6
NO
Personal de salud
Familiar

Amiga
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Objetivo

Determinar la paridad y antecedentes de
practica de la lactancia materna en las
gestantes adolescentes

Variable

Calidad de la practica de la
lactancia: evaluacion de la técnica de
lactancia aplicada en el pasado.

Dimensién

Calidad de la
practica de la
lactancia

Indicador

Tenia una higiene diaria adecuada

Se acomodaba con la espalda recta,
hombros cémodos y relajados al dar de
lactar

Estimulaba el reflejo de buasqueda
acercando el pezén a los labios del bebé

Cuando el bebé esta muy somnoliento le
quitaba parte de la ropa para estimular el
contacto piel con piel

Acercaba el bebé al seno colocandolo en
linea recta, pancita con pancita

Introducia el pezén y la areola cuando el
bebé abre la boca completamente

Los labios del bebé permanecian
evertidos (boca de pescado)

Permitia al bebe la succion a libre
demanda cuando él quisiera y el
tiempo que él quisiera

Parametro

SI

NO

item
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Objetivo

Medir el

conocimientos,

nivel de

actitudes y practicas
de las gestantes
adolescentes sobre
la lactancia materna
antes y despues de
las sesiones

educativas

Variable

Conocimientos en
lactancia: Se refiere
al cumulo de saberes
obtenidos a través del
aprendizaje o la

experiencia de las

adolescentes en
cuanto a lactancia
materna.

Dimensién Indicador
Definicion de
lactancia materna
Definicion de
lactancia materna
Aspectos exclusiva
Generales

Nombre de primera
leche que recibe él
bebe

Frecuenciay Cada cuanto tiempo

Duracién se debe lactar
Duracion de cada

toma

Duracién de la LME

en meses

Duracién de la
lactancia en el

tiempo

Parametro item

Alimentacion con LM y formula lactea a través de biberon 1

Alimentacion con LM a través del seno, vaso, cuchara y/o biberén
Alimentacion con LM a través del seno
Dar solo leche materna, sin agua u otros liquidos hasta los 6 meses 2
Dar leche materna y otros alimentos hasta los 2 afios
Ofrecer leche materna y agua hasta los 6 meses
Solo leche 3
Formula
Calostro
Cada 3 horas 4
Cada vez que él bebé lo desee
Cada hora
De 2 a 5 minutos por cada seno 5
15 minutos exactos
Hasta que el bebe se sienta satisfecho y suelte por si mismo el seno
Seis meses 6
Dos a cuatro meses
Mas de seis meses
1 afo 7

2 afos o hasta que el bebé y la madre lo decidan

6 meses
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Objetivo

Medir el nivel de
conocimientos,

actitudes y practicas
de las gestantes
adolescentes sobre
la lactancia materna
antes y después de
las sesiones

educativas

Variable Dimensién

Beneficios de

la lactancia
materna

Conocimientos en

lactancia: Se refiere

al cumulo de saberes

obtenidos a través del

aprendizaje o la

experiencia de las

adolescentes en

cuanto a lactancia

materna.
Técnica
Correcta
(Agarre y
posiciones)

Indicador

Beneficios para la

madre

Beneficios para él
bebé

Primer contacto

Posicion de los

labios

Agarre del seno

Posiciones

Estimulo para la
produccion de

leche

Parametro

Implica un ahorro enorme para las familias y un importante beneficio
ambiental para el planeta.

Disminucién del riesgo de depresion post parto y reduccion del riesgo

de padecer cancer (mamas, ovario y utero)
Todas las anteriores
Crecimiento y desarrollo
Fortalecimiento del sistema inmunoldgico y prevencion de
enfermedades

Todas las anteriores

Tener al bebe lo mas abrigado y cubierto posible, esperar que abra la
boca para agarrar el seno.

Estimular el contacto piel con piel (quitandole parte de la ropa si es
necesario), y rosear el pezon con los labios del bebe para que abra la
boca grande.

No sabe
Evertidos (hacia afuera)

Invertidos (hacia adentro)

No sabe

Agarrar solo el pezén
Agarrar el pezén y la mayor parte de la areola
No sabe

Las conoce
Soélo conoce una

No conoce ninguna

La succion
Consumo de liquidos

No sabe

item

10

11

12

13

14
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Objetivo

Medir el nivel de
conocimientos, actitudes y
practicas de las gestantes
adolescentes sobre la
lactancia materna antes y
después de las sesiones

educativas

Variable Dimension
Responsabilidad
de la lactancia
materna
Actitud hacia la
lactancia: Opinion de otras
. mujer r
pensamientos y ujggeSgRbre
. W AW lactancia materna
expresadas.

Complicaciones de
la lactancia

materna

Indicador

Durante el embarazo la madre debe preparar sus

senos para la lactancia

El desconocimiento sobre lactancia materna trae

complicaciones que llevan a su abandono

Dar de lactar es facil no se requiere ningun tipo de

preparacion

Durante el embarazo la madre debe prepararse en
conocimientos sobre lactancia materna

La forma y tamafio de los senos afecta la lactancia

Dar de lactar ayuda a la madre a sentirse feliz y

conectada al bebé

No todas las mujeres tienen suficiente leche para dar

de lactar

La leche materna le ahorra tiempo y dinero a la familia

Dar de lactar al bebe es doloroso

Los nervios e inseguridades de la madre interfieren en

la lactancia materna

Al dar de lactar se lastiman los pezones

Si se tiene el conocimiento y preparacion se

presentaran menos complicaciones durante la

lactancia materna

Parametro

De acuerdo (DA)

Indeciso (I)

En Desacuerdo (DS)

De acuerdo (DA)

Indeciso (I)

En Desacuerdo (DS)

De acuerdo (DA)

Indeciso (l)

En Desacuerdo (DS)

item
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Anexo B. Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DEMEDICINA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
PROYECTO DE INVESTIGACION

. - Nutricién
DE L.OS ANDES MERIDA ESTADO MERIDA y Dietética UIa

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , titular de la Cédula de
Identidad representante y responsable de
, de afios de edad, embarazada adolescente, tengo conocimiento y autorizo su

participacion en el estudio de investigacién: PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
MEDIANTE SESIONES EDUCATIVAS EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
TIPO | DE LA AZULITA, MUNICIPIO ANDRES BELLO - ESTADO MERIDA, a cargo de la
universitaria Guillén Rondon Orlanyi Vilmar V-19.752.835.

Firma del Representante

N° telefénico
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DEMEDICINA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
PROYECTO DE INVESTIGACION
= - Nutricién
DE 105 ANDES MERIDA ESTADO MERIDA ula

y Dietética

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , titular de la Cédula de

Identidad , embarazada adolescente, tengo conocimiento y
acepto participar en el estudio de investigacion: PROMOCION DE LA LACTANCIA
MATERNA MEDIANTE SESIONES EDUCATIVAS EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL TIPO | DE LA AZULITA, MUNICIPIO ANDRES BELLO - ESTADO MERIDA, a
cargo de la universitaria Guillén Rondén Orlanyi Vilmar V-19.752.835.

Firma

N° telefénico
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Anexo C. Instrumento de recoleccién de datos

@D
1== CUESTIONARIO
2

DE LOS ANDES Smee uila
PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA MEDIANTE SESIONES EDUCATIVAS EN GESTANTES

ADOLESCENTES DEL HOSPITAL TIPO | DE LA AZULITA, MUNICIPIO ANDRES BELLO - EDO
MERIDA.

Instrucciones

La aplicacion del cuestionario tiene como objetivo, recoger informacién acerca de los conocimientos,

actitudes y practicas de la lactancia materna. Se le garantiza confidencialidad.
Recomendaciones:

No es necesario que coloque su nombre ni su firma es totalmente anénimo
Responder las preguntas con sinceridad

Marcar con un X la alternativa que usted crea la correcta

SR NEENEEN

No dejar ninguna pregunta sin responder

Edad:
2. Nivel de Escolaridad:
a) Analfabeta b) Primaria c) Secundaria d) Técnico Superior d) Universitaria
3. Ocupacion:
a) Estudiante b) Ama de Casa c) Trabajadora d) Estudiante y Trabajadora
4. Estado Civil:
a) Casada b) Unida (concubina) b) Soltera  ¢) Viuda
5. Procedencia:
a) Urbana b) Rural
6. Trimestre de Gestacién
a) Primero  b) Segundo  c) Tercero
7. N.° de Controles Prenatales:
a) 1a2 b)3a4 c)5a6 d) Més de
8. N.°de hijos nacidos vivos:

a) Ninguno b) 1 hijo ¢) 2 hijos d) 3 0 mas hijos
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¢ Qué es para usted la lactancia materna?
a) Proceso de alimentacion del bebé con leche materna y formula lactea a través de biberdn
b) Proceso de alimentacion de la madre al bebé con leche materna a través del seno, vaso,
cuchara y/o biberén.
c) Proceso de alimentacion de la madre al bebé con leche materna a través del seno
¢ Qué es para usted la lactancia materna exclusiva?
a) Dar solamente leche materna al bebé, sin agua, ni otro tipo de liquidos, hasta los 6 meses.
b) Darle leche materna y otros alimentos hasta los 2 afios.
c) Ofrecer leche materna y agua al bebé hasta los 6 meses.
¢Como se llama la primera leche que recibe él bebé?
a) Solo leche
b) Férmula
c) Calostro
¢ Cada cuanto tiempo se le debe dar de lactar al bebé?
a) Cada 3 horas en promedio
b) Cada vez que el bebé lo deseé
c) Cada hora
¢ Cuanto tiempo debe durar cada toma de leche?
a) De 2 a5 minutos por cada seno
b) 15 minutos exactos
c) Hasta que él bebé se sienta satisfecho y suelte por si mismo el seno
Hasta qué edad se debe brindar lactancia materna exclusiva
a) Seis meses
b) Dos a cuatro meses
c) Mas de seis meses
Hasta qué edad se le debe brindar lactancia materna al nifio
a) 1afo
b) 2 afios o hasta que él bebé y la madre lo decidan
c) 6 meses
¢Cudles son los beneficios de la lactancia para la madre?
a) Implica un ahorro enorme para las familias y un importante beneficio ambiental para el
planeta.
b) Disminucién de sintomas de depresion post parto y reduccién del riesgo de padecer cancer
(mamas, ovario y utero)

c) Todas las anteriores
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9.

10.

1.

12,

13.

14,

¢ Cuales son los beneficios de la lactancia materna para el nifo?
a) Crecimiento y desarrollo
b) Fortalecimiento del sistema inmunolégico y prevencion de enfermedades.
c) Todas las anteriores
¢ Qué se debe hacer durante el primer contacto entre la madre y él bebé?
a) Tener al bebé lo mas abrigado y cubierto posible, esperar que abra la boca para agarrar el
seno.
b) Estimular el contacto piel con piel (quitandole parte de la ropa si es necesario), y rozar el
pezoén con los labios del bebé para que abra la boca grande.
c) No sabe
Al agarrar el seno ¢ Como deben estar los labios del bebé?
a) Evertidos (Hacia afuera)
b) Invertidos (Hacia adentro)
c) No sabe
¢ Qué debe agarrar él bebé cuando se prende del seno?
a) Agarrar solo el pezén
b) Agarrar el pezén y la mayor parte de la areola
c) No sabe
¢ Conoce las posiciones que existen para dar de lactar al bebe?
a) Si, las conoce todas
b) Sdlo conoce una

c) No conoce ninguna

¢ Qué estimula la produccién de leche?
a) La succion

b) EI consumo de liquidas

c) No sabe
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lll. Actitud de la Madre hacia la lactancia materna

DA: De Acuerdo I: Indiferente ED: En Desacuerdo

N.° PREPOSICIONES DA 1 DS
1 Durante el embarazo la madre debe preparar sus senos para la lactancia

2 El desconocimiento sobre lactancia materna trae complicaciones que

llevan a su abandono
3 Dar de lactar es facil no se requiere ningun tipo de preparacion

4 Durante el embarazo la madre debe prepararse en conocimientos sobre

lactancia materna
5 La forma y tamano de los senos afecta la lactancia

6 Dar de lactar ayuda a la madre a sentirse feliz y conectada al bebe

7 No todas las mujeres tienen suficiente leche para dar de lactar

8 La leche materna le ahorra tiempo y dinero a la familia
9 Dar de lactar al bebé es doloroso
10  Los nervios e inseguridades de la madre interfieren en la lactancia

materna
11 Al dar de lactar se lastiman los pezones

12 ' Si se tiene el conocimiento y preparacion se presentaran menos

complicaciones durante la lactancia materna.

IV. Antecedentes de practica de la lactancia materna

1. Usted ha dado lactancia materna. SI( ) NO () (Silarespuesta es NO responda soélo la
pregunta 4) 5) y 6)
2. A cuantos hijos le dio usted lactancia materna
a) Uno
b) Dos
c) Tres o mas
3. Durante cuanto tiempo
a) Menos de 6 meses
b) De 6 meses a 1 afio
c) De 1 a2 afios
4. Siusted NO realizé lactancia materna ;Cual fue el motivo?
a) Produccién de poca cantidad de leche
b) Porque mi nifio rechazo el seno

c) Por dolor e incomodidad al amamantar
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5. Usted recibié orientacion sobre lactancia materna SI( ) NO ( ), si la respuesta es
positiva responda la siguiente pregunta.
6. ¢Quién le proporcioné informacion sobre lactancia materna?
a) Personal de salud
b) Familiares

c) Una Amiga

V. Antecedentes de la técnica en la practica de la lactancia materna

N.° PREPOSICIONES SI  NO NO SABE
Tenia una higiene diaria adecuada

2 Se acomodaba con la espalda recta, hombros cémodos y
relajados al dar de lactar

3 Estimulaba el reflejo de busqueda acercando el pezén a los labios

del bebé
4 Cuando él bebé esta muy somnoliento le quitaba parte de la ropa

para estimular el contacto piel con piel
5 Acercaba él bebe al seno colocandolo en linea recta, pancita con

pancita
6 Introducia el pezén y la areola cuando él bebe abre la boca

completamente
Los labios del bebé permanecian evertidos

Permitia al bebé la succién a libre demanda cuando él quisiera y

el tiempo que él quisiera

Observaciones:

Numero de Encuesta:
Tipo de Encuesta: Pre- abordaje ( ) Post- abordaje( )
Fecha:
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Anexo E. Material didactico creativo

Galeria de imégenes (conceptos béasicos)

Calostro

Calostro

Afiche llustrativo (fisiologia de la produccion de leche)

0

Leche materna
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Fisiologia de la produccion
de la Jactancia materna

¢Conoces el mecanismo de la
produccién de la Leche Materna?

mama e a8 (hormonas)

Cuando ﬂ :(

SUCCIO| m]

envia un mondi]i ::;;itg:;a
al cerebro de ustancias

Una hormona Otra hormona
estimuli la favorece que la
produccion de leche salga del
la lecha pecho

Folleto Informativo (conceptos béasicos, fisiologia de la produccién de leche y beneficios
de la lactancia materna).
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La lactancia materma
es amor convertido
en alimento

La lactancia materna
es amor convertido
en alimento




Delantal de senos y bebé querido

Modelado de senos y boca

Volante Informativo (contacto piel con piel, técnica y agarre correcto, frecuencia —
duraciéon de cada toma)

Practica

de la |actancia materna

¢Qué hacer después del parto?

Se recomienda realizar el contacto piel con piel inmediatamente
después del parto, colocando al recién nacido desnudo en
caontacto piel con piel sobre el abdomen y pecho desnudos de
la madre durante los primeros 120 minutos tras el nacimiento.

¢ Coémo tener una técnica correcta?

- La madre debe de sentirse comoda con la postura. La utiliza-
cion de cojines o almohadas puede resultar Gtil.

- El cuerpo del bebé debe de estar en contacto piel con piel
con el de lamadre lo que facilita la puesta en marcha de los
reflejos de succién en el lactante.

- La cabeza debe de estar frente al pecho, bien alineada con el
cuerpo (el cuelio no debe de estar flexionado, ni la cabeza
girada).

- Es preferible desplazar al bebé hacia el pecho de la madre
que desplazar el pecho de la madre hacia el bebé

- Al tomar el seno con las manos hacer forma de C
- Para estimular la succion se coloca el pezon encima del labio

superior, a la altura de la nariz, de esta forma el bebé pondra en
marcha el reflejo de busqueda y agarre el pecho.

¢Como debe ser el agarre del bebé
al pecho?

El bebé debe abrir la boca grande, debe agarrar el pezon y la
mayor parte de la areola, los labios deben estar e vertidos
(hacia afuera).

Frecuencia y duracion de cada toma

Amamante a su bebé cada vez que el lo deseé y durante el
tiempo que él lo deseé.

Los primeros dias y semanas debe ser paciente, estar calmada
y estar dispuesta a recibir ayuda; las tomas seran muy segui-
das y largas sobre todo de noche pero conforme pase el
tiempo estas se reduciran y se regulara el horario del bebé.

En caso de que su bebé duerma mucho debe estar al pendien-
te de despertario para darle sus tomas respectivas.
durante los primeros 120 minutos tras el nacimiento.
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Volanta Informativo (signos de hambre y posiciones al amamantar)

de Hambre

Con &l paso ¢e o8 dlas entendera 1as sanaks de
hambne como o son
= Abrir la boca

- Mover la cabaza hacia los lados

- Realizar muecas de succion

- Lievirse ls mano a la bocs
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Afiche llustrativo (complicaciones de lalactancia materna)

Complicaciones

de la |actancia materna 48

NO ME
SALE
LECHE

SUFICIENTE DOLOR AL

AMAMANTAR

4

GRIETAS

MASTITIS
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Anexo G.

Recoleccion de datos y sesiones Educativas
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Anexo H. Tablas descriptivas de los resultados

Tabla 6

Motivo de no practicar la lactancia materna en las gestantes adolescentes con hijos del Hospital

tipo | Tulio Febres Cordero de la Azulita Municipio Andrés Bello, Edo Mérida.

Motivo de NO Préctica Frecuencia  Porcentaje
Produccion de poca cantidad de leche 1 50.0
Mi nifio rechazo el seno 1 50.0
Total 2 100.0

Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre

lactancia materna en gestantes adolescentes (2024).

Tabla 7

Tiempo de duracién de la lactancia materna en las gestantes adolescentes con hijos y
antecedentes de practicar la LM del Hospital tipo | Tulio Febres Cordero de la Azulita Municipio
Andrés Bello, Edo Mérida.

Tiempo de duracién de la LM Frecuencia  Porcentaje
Menos de 6 meses 1 14.3
De 6 meses a 1 afio 1 14.3
De 1 afo 2 afios 5 71.4
Total 7 100.0

Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre

lactancia materna en gestantes adolescentes (2024).
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Tabla 8

Orientacion previa obtenida sobre lactancia materna en las gestantes adolescentes con hijos del

Hospital tipo | Tulio Febres Cordero de la Azulita Municipio Andrés Bello, Edo Mérida.

Recibimiento de orientacion sobre LM Frecuencia  Porcentaje

Sl 5 55.6
NO 4 44 .4
Total 7 100.0

Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre

lactancia materna en gestantes adolescentes (2024).

Tabla 9

Origen de la orientacién obtenida sobre lactancia materna en las gestantes adolescentes con
hijos del Hospital tipo | Tulio Febres Cordero de la Azulita Municipio Andrés Bello, Edo Mérida.

Origen de la orientacion sobre LM Frecuencia  Porcentaje
Personal de Salud 1 20.0
Familiar 4 80.0
Total 5 100.0

Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre

lactancia materna en gestantes adolescentes (2024)
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Tabla 10

Calidad de la técnica en la practica de la lactancia materna en las gestantes adolescentes con

hijos del Hospital tipo | Tulio Febres Cordero de la Azulita Municipio Andrés Bello, Edo Mérida.

Calidad de la Técnica Frecuencia  Porcentaje
Regular 5 71.4
Buena 2 28.6
Total 7 100.0

Nota: Datos tomados de encuesta CAP para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre

lactancia materna en gestantes adolescentes (2024).
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