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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva como alimentacion de los recién nacidos y
lactantes constituye la Unica fuente de alimento y nutriciéon natural, 6ptima, completa y
necesaria para un adecuado crecimiento y desarrollo. Sin embargo, se ha evidenciado una
problematica creciente en base a la ejecucion de esta practica, por parte de las madres
adolescentes. El objetivo de la investigacion permitié determinar el cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes. Centro de Salud Tipo C Ciudad
Victoria, Guayaquil 2022. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, no
experimental, transversal, correlacional y deductivo. El universo de estudio estuvo
representado por 39 madres adolescentes con hijos en periodo de lactancia materna entre
los 6, 7 meses y 29 dias que asistieron al Centro de Salud Ciudad Victoria, la muestra
resulto ser no probabilistica mediante la técnica de conveniencia conformada por el 100%
del universo. Para la recoleccion de datos se aplico la encuesta, la cual mide el nivel de
cumplimiento y apego a la practica de lactancia materna exclusiva y la guia de
observacion que permitio tener una idea clara sobre la posicion empleada durante el
amamantamiento. Los resultados obtenidos evidenciaron que la edad promedio de
adolescentes reflejan la etapa media entre 14 y 16 afios con el 58,85 %, incide que el
53,85 % son madres solteras con procedencia urbana del 94,87 %, ademas la etnia mestiza
obtuvo el 92,31 % con un estatus econdmico medio del 58,97 %, por lo que el nivel
educativo fue secundaria incompleta con el 58,98 %. Se concluye que existe un nivel de
cumplimiento deficiente sobre la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad,
ya que solo un tercio de las madres realizaron las técnicas adecuadas para la alimentacion

de sus hijos de manera correcta.

Palabras clave: Adolescentes; cumplimiento; lactancia exclusiva; lactantes.
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding as feeding for newborns and infants is the only source of
food and natural nutrition, optimal, complete and necessary for proper growth and
development. However, a growing problem has been evidenced based on the execution
of'this practice, by adolescent mothers. The objective of the research allowed to determine
the compliance of exclusive breastfeeding in adolescent mothers. Ciudad Victoria Type
C Health Center, Guayaquil 2022. The methodology used was quantitative, non-
experimental, cross-sectional, correlational and deductive. The universe of study was
represented by 39 adolescent mothers with breastfeeding children between 6, 7 months
and 29 days who attended the Ciudad Victoria Health Center, the sample turned out to be
non-probabilistic through the convenience technique made up of 100 % of the universe.
For data collection, the survey was applied, which measures the level of compliance and
adherence to the practice of exclusive breastfeeding and the observation guide that
allowed having a clear idea about the position used during breastfeeding. The results
obtained showed that the average age of adolescents reflects the average stage between
14 and 16 years with 58.85 %, it indicates that 53.85 % are single mothers with urban
origin 0f 94,87 %, in addition the mestizo ethnic group obtained 92 .31 % with an average
economic status of 58.97 %, so the educational level was incomplete secondary with
58.98 %. It is concluded that there is a poor level of compliance with exclusive
breastfeeding up to six months of age, since only a third of the mothers carried out the

appropriate techniques for feeding their children correctly.

Key Words: Teenagers; compliance; exclusive breastfeeding; infants.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) constituye un tipo de alimentacion del
lactante a base de leche materna sin ningun otro suplemento sea este liquido o sélido,
durante los primeros 6 meses de vida segiin recomendaciones de las sociedades médicas,
siendo preciso también mantenerla o adicionarla al nifio pequefio de forma
complementaria hasta los 2 afios. En efecto, esta practica alimentaria es beneficiosa de
modo que asegura salud, bienestar y nutricion, como también favorece el vinculo madre
e hijo.

Desafortunadamente, se estima que las tazas de inicio, durabilidad y continuidad
de esta practica son bruscamente reducidas dado que “durante el primer bimestre de
lactancia, las madres dan de lactar a sus hijos en tasas superiores al 92 %, pero esta cifra
decrece hasta el 40 % en el cuarto y quinto mes de edad” (Guamani, 2019, pag. 15), lo
que resulta concluyente que 51 de cada 100 nifios en etapa lactante especificamente entre
4 y por ende 6 meses, no reciben nutricion de exclusividad con leche materna.

Sujeto a esto distintas organizaciones a nivel nacional ¢ internacional tales como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, 2017), el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) entre otras
instituciones inmersas en el tema realizan esfuerzos para fomentar la lactancia materna
de manera exclusiva, dado que su practica es cada vez menos frecuente.

En el Ecuador segun datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2014, pag. 178) se reporta que, a nivel nacional, solo el 26.4 %
de las mujeres inician la lactancia materna en la primera hora después del parto y al mes
de vida el 52,4 % de los nifios se alimentan exclusivamente con leche materna, sin
embargo, para el grupo de 2 a 3 meses de edad, la proporcion de quienes lactan baja a un
48 %, y entre los nifios de 4 a 5 meses, alcanza solo al 34,7 %. Dadas estas cifras la
prevalencia de lactancia materna exclusiva no alcanza los niveles adecuados ni metas
establecidas por el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion 2018-2025, que
establece aumentar preponderantemente la lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses de vida hasta al menos el 50 % (MSP, 2018).

En la provincia del Guayas, especificamente en la zona noroeste de la ciudad de
Guayaquil, parroquia Pascuales se encuentra situado el Centro de Salud “Ciudad
Victoria”, una institucion del Ministerio de Salud Publica de tipo “C”, el cual constituye

el lugar de estudio del presente trabajo de investigacion. Mediante la observacion



sistematica en el mencionado establecimiento de salud se evidencio una realidad
desfavorable y por ende problematica en el ambito alimentario y nutricional materno
infantil con respecto a la deficiente practica y ejecucion de la lactancia materna exclusiva
especialmente en la poblacion de madres en edad adolescente y sus hijos.

Se constatd que esta situacion repercute negativamente en la morbimortalidad
infantil dado que las madres adolescentes por lo general presentan dificultades ante el rol
materno que deben ejercer de manera precoz manifestando posturas negativas respecto al
cuidado del bebé¢ y por ende su alimentacion sin mencionar su inexperiencia en materia
de lactancia, adicional a esto, la duracion del amamantamiento, esta intimamente ligado
a la decision de la madre respecto a brindar o no lactancia materna, no obstante, las
adolescentes son mas susceptible a distintos influentes que condicionan su practica.

Por ello, el presente estudio analiza a profundidad el tema en mencion para dar
respuesta a la pregunta de investigacion ¢ Cual es el cumplimiento de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria,
Guayaquil 2022?, mediante una investigacion con metodologia cuantitativa y tipologia
descriptiva planteando determinar el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Ciudad Victoria e inquirir en aspectos

condicionantes a su practica e incumplimiento.



CAPITULO I
1. El Problema

1.1 Planteamiento del problema

En el trascurso del tiempo, la lactancia materna (LM) es evidenciada como un
indicador importante en base al grado de bienestar de una sociedad en conjunto y “forma
parte fundamental de la alimentacion por ser un alimento natural, el mas completo, que
le ofrece la naturaleza al individuo, desde el instante de su nacimiento; aportando
multiples beneficios al recién nacido y la madre” Quisnia & Zamora (2019).

La practica de LM es recomendada durante el primer semestre de vida de los
lactantes constituyendo la denominada lactancia materna exclusiva (LME) definida por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un tipo de “alimentacion a base leche
materna proveniente del pecho de una madre o nodriza, sin ningiin suplemento so6lido o
liquido, lo que incluye el agua, con la excepcion de soluciones de rehidratacion oral,
suplementos o medicamentos" (OMS, 2010, pag. 4).

Este tipo de lactancia es sumamente beneficiosa y por ende nutritiva, no obstante,
segun reportes mundiales de entidades especializadas en salud mencionan que ninguna
nacion a nivel mundial llevan a cabo de manera 6ptima las normativas y recomendaciones
para la lactancia materna y su exclusividad; por ello se ha convertido en un problema
creciente y de interés para el sector sociosanitario (OMS, 2017). Sujeto a esto estudios
indican que solo el 37 % de infantes lacta durante los primeros meses de vida (Brahma &
Valdés, 2017).

La problematica es mas evidente en madres en edad adolescente, puesto que son
mas susceptibles a los diferentes influentes en el contexto de su situaciéon materna, que
resultan decisivos ante la determinacion de proporcionar o brindar leche materna a sus
hijos, por lo consiguiente las madres adolescentes presentan inferiores indices y patrones
de lactacion con tomas variables y esporadicas.

Ser madre en la etapa adolescente resulta ser una experiencia dificil y traumatica
en la medida que se vincula a un problema social, pues sabemos que la adolescencia es el
periodo de construccion de la identidad personal y colectiva; donde la influencia del
entorno social es critica y decisiva en sus comportamientos e incluso practicas, generando
manifestaciones positivas o negativas en realidades trascendentes como la maternidad y
la lactancia (Diaz & Galvez, 2019).

Segun Jamie et. al (2020) manifiestan que “en el Reino Unido, el 81 % de madres



adolescentes inician la lactancia y amamantan exclusivamente en un 46 % en la primera
semana de vida, posteriormente disminuye a los 3 meses al 17 % y al 1 % a los 6 meses”™
indicando que los patrones de lactancia reflejan desigualdades de salud mas amplias en
las que las madres con bajo nivel educativo, las que viven en areas socioeconomicamente
desfavorecidas y las madres jovenes tienen menos probabilidades de amamantar.

En el Perti, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) report6 en el
afio 2016 que en su poblacién solo el 69,8 % de nifilos menores de 6 meses son
amamantados con leche materna, sin embargo, al actualizar los datos estadisticos en el
afio 2017, se determino que esta cifra decrecid en un 66,1 %; evidenciandose la reduccion
de esta practica en un 3,7 %. Por lo tanto, el 33.9 % de madres no estan proporcionando
alimentacion exclusiva con leche materna a sus hijos en edades inferiores a los 6 meses
y dentro de este criterio se encuentran las madres adolescentes que limitan o no limitan
la practica de lactancia materna exclusiva (Aquino & Laboriano, 2019, pag. 12).

Por otra parte, se ha podido evidenciar que el Ecuador no es ajeno a esta realidad.
Segin datos emitidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP) en referencia a la
lactancia materna, el 40 % de la poblacion materna ecuatoriana proporciona leche del
seno de manera exclusiva hasta el primer semestre posterior al nacimiento del bebé, sin
embargo, en el pais las recomendaciones internacionales de lactancia materna no son
cumplidas a cabalidad, debido al hecho de que gran proporcion de madres en nuestro
pais solo amamantan a sus bebés entre rangos de edades de 2 a 7 meses, debido a multiples
factores que condicionan esta practica nutricional (Quisnia & Zamora, 2019).

Uno de los principales problemas concernientes al ambito de la salud materno-
infantil en el Centro de Salud Ciudad Victoria, radica en la presencia de dificultades ante
la practica de la lactancia materna exclusiva por parte de madres adolescentes, es evidente
la desmotivacion para instaurar una lactancia eficaz y sobre todo duradera.

Se constatd a madres adolescentes con una postura desfavorable respecto a la
lactancia materna exclusiva, evidentemente por tratarse de madres en edad adolescente
estas se hallan inmersas en un periodo de multiples cambios biopsicosociales y ante la
responsabilidad de un hijo y los cargos que esto conlleva, en muchos de los casos se
genera desequilibrios de indole materno por distintas situaciones en el contexto de su vida
adolescente y adaptacion a su maternidad lo que repercute en la practica la lactancia
materna exclusiva y su cumplimiento. Frente a esta realidad los motivos mas frecuentes
son el desconocimiento, poca madurez mental, falta de apoyo de red familiar o social y

priorizacion de actividades ajenas a su maternidad.
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Ante la situacion prescrita anteriormente, reitero que es necesario la realizacion
de la presente investigacion, con el fin de conocer a profundidad las circunstancias y
condiciones que influyen en la practica de la lactancia materna de manera exclusiva por
parte de las madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Ciudad Victoria,
asimismo, los resultados serviran como base de datos actualizados para futuras

investigaciones de caracter formativa o aplicada.

1.2. Formulacion del problema
(Cual es el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres

adolescentes que acuden al Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria, Guayaquil 20227

2. Objetivos
2.1. Objetivo General:

Determinar el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres

adolescentes. Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria, Guayaquil 2022.

2.2. Objetivos Especificos:

1- Caracterizar la muestra de estudio, segun edad, autoidentificacion étnica,
procedencia, estado civil, ingreso econdmico y nivel de instruccion educativa
de las madres adolescentes que acuden al Centro de Salud.

2- Identificar la duracion y apego a la practica de la lactancia materna exclusiva
en la poblacion sujeto de estudio.

3- Evaluar la practica correcta de la lactancia materna y su nivel de cumplimiento

en madres adolescentes.



3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion pretende abordar la practica de lactancia
materna exclusiva (LME) por parte de madres adolescentes, e indagar acerca de aspectos
relevantes que condicionan establecer una lactancia eficaz y duradera en este grupo etario
vulnerable. En lo que respecta la adolescencia comprende un periodo de cambios
simultaneos en ambitos bioldgicos, psicologicos, sociales y fisicos, ademas de la carencia
de sensatez, madurez y la preparacion necesaria para hacer frente a la crianza de un hijo
razén por la cual las madres adolescentes tienen menos probabilidades que las madres en
edades adultas de iniciar y mantener la lactancia materna, esta realidad me ha servido de
motivacion para realizar este estudio, agregando el aumento considerable de la
maternidad precoz en el sector salud.

Adicional a esto, la investigacion se alinea con diferentes programas y normativas
emitidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador los cuales tienen relacion
significativa con los objetivos planteados en el presente estudio al incluir entre sus metas
prioritarias la proteccion, apoyo y fomento de la lactancia materna exclusiva. Estas
politicas sanitarias establecen las pautas para la atencion a la madre y al infante que
procuren la determinacion de la practica de lactancia materna de manera exclusiva y el
aumento de su prevalencia hasta el sexto mes de vida del lactante.

Impactantemente se ha evidenciado por medio de las practicas de enfermeria y
visitas al Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria que las madres adolescentes que se
benefician de los servicios que presta esta institucion, no practican la lactancia materna
de manera eficaz ocasionando una problematica a nivel de salud en aspectos de
desnutricion, morbilidad y mortalidad infantil, razén por la cual es necesario identificar
contextualmente las causas y factores asociados que influyen en las madres adolescentes
para cesar exclusivamente y de manera precoz la lactancia, para asi, poder contribuir a la
disminucién de esta problematica y propiciar su cumplimiento.

Es importante destacar que, gracias a investigaciones y lecturas acorde al tema, se
puede enriquecer muchos mas los conocimientos sobre la lactancia materna, su
importancia y los factores que conllevan a la interrupcion precoz de la misma. La
investigacion como tal proveera informacion o conocimientos relevantes que implique
reconocer ciertos aspectos que dificultan la practica de la lactancia materna exclusiva, y
a su vez fundamentara las acciones oportunas para disminuir esta problematica que

repercute negativamente en la salud del binomio madre e hijo.



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

El articulo cientifico desarrollado mediante tipologia trasversal en Republica
Dominicana por Henriquez et al., (2020) titulado: “Prevalencia de Lactancia Materna
Exclusiva y Factores Asociados a la Lactancia Materna Exclusiva en Madres
Adolescentes en un Pais de Ingreso Medio Alto” determind por medio de sus objetivos
la adherencia de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes e identifico los
posibles factores asociados a su practica. El tamafio de la muestra final incluyd 66
adolescentes entre 10 y 19 afios en periodo de lactancia.

Como resultados se establecio que entre las madres adolescentes que iniciaron la
lactancia materna, la prevalencia de esta practica de manera exclusiva fue notablemente
baja. Las madres amamantaron con minima frecuencia y en la mayoria de los casos la LM
a partir del primer mes no fue exclusiva, ademas, se introdujeron alimentos
complementarios en edades prematuras. Las causas mas usuales del cese de LM se alegan
a la decision y posturas negativas de la madre, rechazo del seno por parte del bebé y
desconocimiento del tiempo recomendado que estipula la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) respecto a la LME.

En Uruguay los autores Buriani e. al (2019) realizaron un estudio denominado
“Practica de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes asistidas en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell” en donde tuvo como objetivo analizar los motivos
declarados por las madres adolescentes que asistieron su parto en dicho centro
hospitalario con respecto a la practica o no de la lactancia materna exclusiva y los factores
subyacentes a las razones mencionadas por las mismas.

La metodologia empleada en esta investigacion se realizé mediante un estudio de
tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y de cohorte longitudinal prospectivo en el
tiempo con una muestra no probabilistica por conveniencia de 55 madres adolescentes,
siendo estas las unidades de analisis que asistieron su parto en el CHPR.

Como resultado se obtuvo que del total de madres adolescentes estudiadas hubo
predominio entre las edades de 17 y 19 afios con un nivel educativo de secundaria
incompleta, mayormente desocupadas y estado civil en concubinato. Asimismo, se pudo
constatar que la LME entre el nacimiento y la primera hora de nacido se vio afectada por

motivos de enfermedad y dificultades anatomicas de la mama, a los tres meses por poca



produccion de leche y a los seis meses por incorporacion de la alimentacion
complementaria.

De tal manera en el Ecuador, especificamente en la provincia de Zamora
Chinchipe se desarroll6 una investigacion bajo la autoria de Maza (2015) sobre lactancia
materna en madres adolescentes cuyo objetivo principal se centrd en determinar el
incumplimiento de la LM e identificar las causas que influyen en el destete precoz. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo con metodologia transversal de tipo descriptivo y
explicativo, asimismo la poblacion sujeta de estudio estuvo constituida por 180 madres
en edad adolescente entre los 13 y 19 afios.

Los resultados indicaron baja incidencia en la practica de lactancia materna
exclusiva en gran porcentaje de la poblacion estudiada. Esta situacion repercute en el
estado nutricional de los infantes y aumenta las probabilidades de padecimientos a nivel
de salud durante sus primeros afios de vida privandolos de un dptimo crecimiento y
desarrollo.

A su vez, en base a los resultados se identificaron las causas mas influyentes en el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva denotando entre ellas las afecciones
mamarias y la poca produccion de leche en el seno materno. Las motivaciones frecuentes
de cese de lactancia radicaron en la presencia de un déficit de leche materna, crecimiento

del nifio, situaciones laborales, indicaciones médicas, enfermedad y embarazo.

2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1. Bases fisioldgicas de la lactancia materna

2.2.1.1. Anatomia del pecho materno

Internamente el pecho materno humano contiene un tejido mamario con
estructuras alveolares rodeadas de células mioepiteliales y glandulares cuya “principal
funcion es la produccion y secrecion de leche para la lactancia” (Roche, 2022, pag. 1)
mediante conductos denominados lactiferos hacia estructuras externas como el pezon.

Los pezones en ambas mamas “estan compuestos sobre todo por fibras musculares
lisas dispuestas de forma circular que comprimen los conductos galactéforos durante la
lactancia y producen la ereccion de los pezones como respuesta a estimulos, como cuando
el lactante empieza a succionar” (Retama, 2019, pag. 1).

La pigmentacion circular en los alrededores del pezon se denomina areola y en

ella se localizan las glandulas de Montgomery responsables de secretar un liquido



particularmente oleoso que protege durante el proceso de amamantamiento a el pezon y

la areola.

Tlustracion 1

Anatomia del pecho materno.

Células { La oxitocina hace
musculares U que se contraigan

Células secretoras [ La prolactina hace
deleche que secreten leche

Conductos lactiferos

Conductos lactiferos mayores

— Pezén

Areola mamaria
Glandulas de Montgomery

Alvéclos
Tejido de sostén

y grasa

Fuente: (OMS, 2010, pag. 21).

2.2.1.2. Control hormonal de la produccion ldctea

Cuando la mama es estimulada por la succion del bebé o la extraccion de la leche
por parte de la madre, se generan impulsos sensoriales que viajan del pezon hacia el
cerebro a nivel del hipotdlamo y “como respuesta, el 16bulo anterior de la glandula
pituitaria secreta prolactina que es la hormona encargada de la lactogénesis y el lobulo
posterior secreta oxitocina siendo esta hormona la que facilita la eyeccion de la leche”

(Mas, 2018).

Prolactina

Esta hormona es indispensable para la secrecion lactea a nivel de las células
alveolares y sus valores en la sangre aumentan durante el periodo de gestacion
posibilitando cambios en la estructura del tejido mamario necesarios para establecer la
lactancia, sin embargo, “la leche no es secretada durante el embarazo, debido a que la
progesterona y el estrogeno, bloquean la accion de la prolactina” (Mejia, s.f, pag. 23).

Por consecuente, la secrecion de leche inicia después del parto cuando la
prolactina aumenta sus niveles producto de la disminucion de las hormonas del embarazo

y la estimulacion del lactante en el seno materno mediada por la succion.



Oxitocina

La accion de la oxitocina inicia al momento de ejecutarse el amamantamiento
generando una contraccion directa en las células mioepiteliales que envuelven a los
alveolos y “ esto produce que la leche, que se encuentra almacenada en los ellos, fluya y

llene los conductos™ (Fuentes & Ventura, 2017, pags. 19 - 20).

2.2.1.3. Leche materna

La leche materna es un alimento liquido producido naturalmente por la glandula
mamaria de las madres en periodo de lactancia postparto “cuyo proposito primordial es
su uso para amamantar al recién nacido y se considera la mejor fuente de nutricion para
los bebés, ya que contiene nutrientes necesarios para su optimo crecimiento y desarrollo

adaptandose perfectamente a su funcion digestiva” (SSPA, s.f, pag. 2).

2.2.1.4. Principales tipos de leche materna y su composicion

Calostro

Es una secrecion lactea amarillenta rica en vitaminas, proteinas, anticuerpos y
minerales tiene una consistencia espesa y es “segregado durante los primeros 2—3 dias
después del parto” (OMS, 2010, pag. 10) con una produccion poco cuantiosa en volumen
ya que en condiciones normales se generan entre 40 y 50 ml.

Este tipo de leche, ademas, de ser sumamente nutritiva “actda inicialmente como
un laxante suave, para preparar el aparato digestivo del bebé afin de poder recibir la leche
materna, asi mismo le proporciona anticuerpos de la madre para protegerlo contra algunas

enfermedades” (Toledo, 2017, pag. 26).

Leche de transicion

Su produccion lactea inicia a partir del cuarto y décimo dia, en este periodo su
secrecion aumenta y varia en base a su composicion. Este tipo de leche a diferencia del
calostro “posee mayor contenido de lactosa, grasas, calorias y vitaminas hidrosolubles y

disminuye en proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles” Rodriguez et. al

(2020).

Leche madura
Este tipo de leche es se produce “a partir del décimo dia postparto y aporta al nifio

sustancias nutritivas y caldricas requeridas para su desarrollo y crecimiento durante los
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primeros seis meses; se compone principalmente de agua, proteinas, hidratos de carbono,
grasas, minerales, vitaminas y componentes bioactivos, como hormonas, factores de

crecimiento, enzimas y células vivas” (Paris, 2010).

2.2.2. Lactancia materna y generalidades

2.2.2.1. Lactancia materna

La lactancia materna es una forma de alimentacion natural o el procedimiento
mediante el cual una madre proporciona alimento a su hijo a través de la leche producida
en el seno materno, mediante técnicas de amamantamiento directas o indirectas. Esta
practica saludable constituye “una forma de alimentaciéon econémica, ecologica, que
previene enfermedades y garantiza el desarrollo psicoldgico, fisico e intelectual de nifios
y nifias” (MSP, 2017, pag. 1).

Proveer lactancia materna durante los primeros meses y afos de vida segun el
autor Rios et. al (2018) ha demostrado practicamente “ser un factor importante para
prevenir la aparicion de enfermedades a corto plazo como las infecciones, hasta aquellas
enfermedades cronicas que se presentan en el transcurso de la vida como la diabetes o
ciertos tipos de cancer” (pags. 3-14) y previene a su vez desequilibrios nutricionales como

la malnutricion, la desnutricion crénica, la obesidad y el sobrepeso.

2.2.2.2. Importancia de la lactancia materna

La leche materna es el medio mas idoneo para la alimentacion y nutricion del
lactante siendo el inico alimento que proporciona todos los nutrientes necesarios para el
optimo crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias. Si, se administra durante los
primeros meses de vida se provee al organismo sustancias que lo protegen contra
infecciones, alergias o aparicion de enfermedades en la edad adulta (AEP, 2012).

Segun, Romero et. al, (2018) “la leche materna contiene células, factores
inmunologicos, factores antiinfecciosos y hormonas que favorecen la salud de los
lactantes, los protege de un gran numero de enfermedades comunes y propicia el
desarrollo 6ptimo biopsicosocial ” (pag. 1), siendo evidente que ningln otro alimento
tiene estas propiedades requeridas en la etapa infantil humana.

Se debe enfatizar que la leche materna no puede ser reemplazada por otros
alimentos y reproducida por procesos quimicos; ademas, adquirirla no implica ningin

gasto economico y siempre esta disponible en cualquier momento que el nifio requiera.
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2.2.2.3 Beneficios de la lactancia materna

Los multiples de la lactancia, deben ser considerados al momento de motivar a las

madres a la hora de amamantar con la intenciéon de que estas, proporcionen una

alimentacion optima a sus hijos.

Tlustracion 2

Beneficios de la lactancia materna

Beneficios Bioldgicos

Nifo

Reduce las infecciones de las vias digestivas, respiratorias y
urinarias.

Promueve la maduracion del sistema nervioso central.
Disminuye el riesgo de presentar sobrepeso u obesidad y
muerte subita

Previene la aparicion de caries a nivel dentario.

Madre

Promueve la involucién uterina después del parto,
previniendo las hemorragias.
Favorece a la figura corporal.

Reduce la incidencia de cancer o tumores malignos.

Beneficios psicologicos

Nifio Fortalece el vinculo afectuoso con su mama.
Genera tranquilidad posibilitando el desarrollo de una
personalidad independiente y segura.

Madre Proporciona sensaciones de bienestar, mejorando su estima y

reduciendo afecciones mentales como la depresion.

Favorece la interpretacion de las necesidades del bebé.

Fuente: (Villarreal, 2017, pags. 24-25-26).

2.2.2.4 Tecnicas de lactancia materna

Las técnicas constituyen la destreza que tiene la madre al momento de

proporcionar la alimentacion a su nifio. Emplear una técnica adecuada reduce la

incidencia de dificultades en la practica de amamantamiento.

Para llevar a cabo de manera exitosa la lactancia se requiere el correcto agarre del

pezon, una succion efectiva, una posicion comoda adoptada por la madre al momento de

ejecutar la lactancia y una correcta postura del bebé.
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Tlustracion 3

Técnicas de lactancia materna

P4

Fuente: (Franco, 2015, pag. 8).

El buen agarre requiere que la cabeza del bebé este bien alineada y frente al pecho
de la madre con la gran parte de la areola introducida en la boca y labio inferior hacia el
exterior junto con el menton y la nariz pegados al pecho. En el caso de la postura se debe

corroborar que la barriga del nifio contacte con la barriga de la madre a nivel del ombligo.

2.2.2.5 Posiciones en la lactancia materna
La postura o posicion para amamantar debe ser seleccionada segin la comodidad
de la madre evitando afecciones a nivel musculo esquelético y esta suele variar segun el

tiempo y la frecuencia de tomas.

Tlustracion 4

Posicion para efectuar la lactancia materna o amamantamiento.

A

Fuente: (Franco, 2015, pag. 2).
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Ilustracion 5

Posiciones en la lactancia materna

Posicion de crianza La madre se coloca de manera recostada sobre
biologica su dorso y sitlia a su bebé sobre ella boca abajo. Esta
posicion estimula al nifio en la busqueda del pecho y
es indicada al inicio de la lactancia o cuando existen

problemas en el agarre del pezon.

Posicion sentada La madre sostiene al bebé de manera que su
antebrazo apoye la cabeza del nifio, pero no demasiado
cerca del codo evitando flexion a nivel del cuello y a
su vez coloca su mano en su espalda. Con la mano

contraria dirige el seno hacia la boca del bebé.

Posicion acostada de lado La madre se recuesta de lado entre 15 y 65° y
coloca a su bebé a un costado de ella frente a sus
pechos. El bebe ejerce sus reflejos de busqueda para

situar el seno y proceder a lactar.

Posicion en balon de rugby La madre se coloca en posicion sentada y sitiia
al bebé a un costado por debajo de su axila colocando
sunariz anivel del pezon y piernas del nifio hacia atras.
Esta posicion es adecuada para emplearla en bebés
prematuros o en caso de brindar lactancia a bebes

gemelos al mismo tiempo.

Posicion de caballito En esta posicion se coloca al niflo tipo sentado
sobre las piernas de su madre y frente a ella, el
abdomen del nifio debe estar a nivel del abdomen de su
madre. Esta postura es mayormente utilizada en nifios
prematuros o en casos de padecimientos a nivel de la
boca del bebé como labio leporino, mandibula pequena

o fisura palatina.

Fuente: (Ferrer, 2015, pag. 3).

2.2.3. Lactancia materna exclusiva
La lactancia materna exclusiva (LME) es definida como “un tipo de alimentacion

que consiste en que el bebé solo reciba leche materna y ningtin otro alimento sé6lido o
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liquido” (UNICEF, 2017, pag. 1) con excepcion de soluciones formuladas e indicadas
médicamente.

Las recomendaciones de estrategia mundiales de la salud para una alimentacion
infantil 6ptima establecen “brindar lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida e iniciar la alimentaciéon complementaria, adecuada y segura, a partir de
los 6 meses de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas”
(MSP, 2015, pag. 14), sin embargo, estas sugerencias pueden ser adaptadas conforme a

las necesidades de los lactantes y nifios pequefios.

2.2.3.1. Prdctica de lactancia materna exclusiva

Constituye el acto de cumplimiento y mantenimiento de la lactancia materna
como alimentacion unica del nifio durante su primer semestre de vida. Esta practica “es
considerada la manera mas natural de alimentar a un bebé” (SCP, 2019, pag. 1) y se

determina mediante su duracion y el patron alimentario de los lactantes.

2.2.3.2. Factores asociados a la practica de lactancia materna exclusiva

La practica de lactancia materna exclusiva es mediada por multiples factores
definidas como aquellas circunstancias y caracteristicas inherentes a la madre que
influyen considerablemente en el comportamiento materno y la decision de brindar
lactancia materna de manera exclusiva. Entre los factores podemos destacar los

siguientes:

Factores sociodemogridficos

Estos factores comprenden las caracteristicas o cualidades asignadas y analizadas
en una poblacion materna determinada. En la maternidad los “factores sociodemograficos
se asocian al inicio tardio y mantenimiento de la lactancia” (Ibarra & Intriago, 2021, pag.
17) siendo los indicadores condicionantes mas importantes la edad, nivel de educacion,
estado civil, procedencia, nivel socioeconémico, ingreso econdémico, ocupacion, religion

y lared de apoyo familiar.

Factores psicologicos

En este factor se abarca criterios de comportamiento afectivo y cognitivo de las
madres que influyen en su bienestar individual y practicas respecto a su maternidad como
la lactancia y en cuestion “las demandas de leche, afecto, tiempo y atencion pueden

repercutir profundamente en la salud psiquica de quienes amamantan, sobre todo si no
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hay un acompafiamiento y sostén emocional adecuados™ (Psicologos Cérdoba, s.f, pag.
2). A nivel psicoldgico materno influyen multiples conflictos internos como la percepcion
del embarazo, falta de confianza materna, afecciones mentales, problemas paternos y

preocupacion de la autoimagen y sexualidad.

Factores culturales

Hacen referencia al “conjunto de condiciones, practicas y aspectos que influyen
positiva o negativamente en el proceso cultural materno” (Lopez, 2018, pag. 16)
abarcando conocimientos, mitos, creencias e influencia religiosa. En aspectos de lactancia
este factor contribuye a que muchas madres no amamanten o decidan destetar a sus nifios

en edades tempranas.

Factores biologicos

Comprende “cada uno de los elementos que determinan alguna situacion

fisioldgica en las madres que dan de lactar” (Acufia, 2017, pag. 21) entre ellos
antecedentes obstétricos como la paridad, tipo de parto y afecciones mamarias. Estos
factores detectan la inexperiencia materna y limitantes en la ejecucion del rol materno por

situaciones fisicas y mentales.

Factores educacionales

Engloba el tipo de informacion que brindan los profesionales de la salud sobre el
proceso de la maternidad y la lactancia materna. Varios estudios han demostrado que las
tasas de fracaso de la lactancia materna son mas altas entre las madres, que no estan
debidamente informadas respecto a los fundamentos basicos de una lactancia exitosa o

comportamientos saludables a seguir.

2.2.4. Madres adolescentes

2.2.4.1 La adolescencia

La adolescencia se encuentra condicionada por diferentes cambios, que
comprenden edades muy variables de un nifio a otro, sin embargo, Del Pilar et. al indican
que esta etapa comprende un “periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la adultez” (2017, pag. 2) especificamente en edades
comprendidas de 10 a 19 afios.

En el trascurso de la vida de una persona la etapa adolescente es un periodo

caracterizado por la adquisicion de capacidades como la procreacion y eventualmente
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transformaciones psicologicas desde la nifiez hasta la edad adulta que permiten al

individuo consolidar su independencia econémica y social.

2.2.4.2. Etapas de la adolescencia
Segun, la UNICEF (2020) la adolescencia se puede dividir en tres etapas

conforme las diferentes edades que la conciernen:

Adolescencia Temprana (10 arios a 13 arios)

Biologicamente este periodo comprende la prepubertad, evidenciandose cambios
fisicos y funcionales en el cuerpo de los nifios como el desarrollo de las caracteristicas
sexuales y genitales en ambos sexos. Entre los cambios psicoldgicos, los adolescentes
aumentan su capacidad cognitiva e imaginaria, entablan amistad principalmente con
personas del mismo sexo, se vuelven impulsivos y establecen objetivos poco realistas

(Allen & Waterman, 2019).

Adolescencia media (14 a 16 anos)

Gtliemes et. al (2017) y colaboradores sanitarios refieren que esta etapa supone
cambios complejos en el adolescente, puesto que al alcanzar un desarrollo fisico
practicamente completo exhiben conductas de riesgo e inician experiencias sociales y
sexuales. Sus intereses individuales se asocian en base a su apariencia y psicologicamente
este periodo comprende su formacion en valores propios con una adaptacion y modalidad

de afrontamiento ante conflictos en su circulo social.

Adolescencia tardia (17 a 19 anios)

A nivel fisico en esta etapa no se presentan mayores cambios, por lo tanto, el
individuo acepta su identidad y aspecto fisionomico. Sus relaciones son mas estables
tanto con amigos y familia o pareja manifestindose roles independientes e
interdependientes con perspectivas adultas en el contexto de su vida social, laboral o

econdmica (Sanchis, 2020).

2.2.4.3. Embarazo en la adolescencia

El embarazo “se produce entre los 10-19 afios, independientemente de la edad
ginecologica” (Perkal, 2015, pag. 2) e inicios de su fertilidad. Comprende una
problematica de alta estigma social, economica y educativa afectando la capacidad de

reproduccion de las nifias en etapa adolescente.

17



Esta situacion que concierne a las adolescentes en caso de consentimiento al
momento de tener relaciones “proviene de multiples causas como es la falta de educacion
sexual esto debido principalmente a una carencia familiar y la falta de informacion
objetiva sobre los métodos anticonceptivos u otros métodos para evitar el embarazo”
(Plaza & Pedro, 2017), no obstante, en casos de no consentimiento se produce por motivos
de agresion sexual, consumo de sustancias embriagantes o psicotropicas. El embarazo
adolescente tiene implicaciones a nivel psicologico, familiar y social, y trae consigo
consecuencias tales como la pérdida de oportunidades educativas o laborales, escenarios
frecuentes de madres solteras, abortos, union precoz, aplazamiento de metas, baja estima,
aislamiento, e incluso predispone a riesgos perinatales lo que posibilita complicaciones a

nivel de salud en el binomio madre e hijo presentandose mortalidad y morbilidad infantil.

4.2.4.4. Maternidad adolescente

La maternidad a la temprana edad de la pubertad-adolescencia es cada dia mas
frecuente en una sociedad, cuyos patrones de actitudes y comportamientos acerca de la
sexualidad estan cambiando sustancialmente. Esta realidad es compleja e influenciada
directamente por las condiciones individuales, psicoldgicas y personales de las féminas,
sus condiciones a nivel social como también sus creencias y conducta en la maternidad

(Estevez, 2021).

2.2.5 Teorias de enfermeria

2.2.5.1. Teoria de la adopcion del rol maternal de Ramona Mercer, (2019).

Mercer focaliza su teoria en base a la “transicion de la mujer al convertirse en
madre, y alega a su vez que esta situacion implica un cambio amplio en su espacio vital
que requiere un desarrollo continuo” (Garduiio, 2019).

Al respecto, Enriquez (2015) considera que “en el entorno mediato e inmediato
donde ocurre la adopcion del rol materno, influyen multiples factores de tipo social,
familiar y cultural” que intervienen de forma positiva o negativa en el comportamiento y
decisiones de las madres. Dada esta circunstancia, actividades consideradas basicas del
rol materno como la lactancia materna exclusiva se ven afectadas de manera directa e
indirecta.

Evidentemente la maternidad es un proceso progresivo que requiere de ensefianza,
orientacion y apoyo. No obstante, las madres que no tienen la suficiente madurez

emocional para asumir un rol materno limitan cuidados y practicas beneficiosas para sus
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nifios y estas condiciones se ven reflejadas en mayor proporcion en el contexto de madres
adolescentes.

Circunstancialmente mediante esta teoria se propone la necesidad de incorporar
acciones oportunas por parte de profesionales sanitarios para constatar e identificar
aquellos elementos importantes que imposibilitan la adopcion del rol maternal en el

entorno de las madres.

2.2.5.2. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, (2011).

Aristizabal et. al (2011) y colaboradores indican que el modelo de Nola Perder
fundamenta la importancia de implementar actividades de promocion que incentiven al
paciente y a su entorno a cumplir diversos objetivos respecto a su salud, y bienestar
general.

En la préctica enfermera se promueve e integra intervenciones sujetas al
desarrollo eficaz de la maternidad y cuidados 6ptimos para el lactante, estas acciones nos
conducen a la proteccion, promocion y apoyo a los servicios de maternidad. Se trabaja
con aspectos relacionados a la conducta de salud materna infantil potenciando la
motivacion, comportamientos y capacidad de autocuidado haciendo de la educacion para

la salud la herramienta principal de trabajo.

2.3. Fundamentacion legal

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008).

La asamblea nacional del Ecuador (2008) en la seccion cuarta y séptima estipula:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:
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1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

2.3.2. Ley Organica de Salud, (2006).

La ley vigente y proporcionada por el Sistema Nacional de Salud en el afio (2006)
y modificada en el afio 2015 establece:

Art. 17.-La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna durante los
primeros seis meses de vida del nifio o la nifia, procurando su prolongacion hasta los dos

afios de edad.

2.3.3. Codigo de la Nitiez y Adolescencia, (2014).

El Congreso Nacional del Ecuador (2014) en su texto normativo de derecho a la
lactancia materna expide lo siguiente:

Art. 24.- Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna para asegurarle
el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo. Es
obligacion de los establecimientos de salud ptblicos y privados desarrollar programas de

estimulacion de la lactancia materna

2.3.4. Politica Nacional de lactancia materna, (2012).

El Ministerio de Salud Publica en colaboracion con el Ministerio de Inclusion
Econémica y Social (2012), establecieron una normativa legal respecto a la lactancia
materna especificando lo siguiente:

1. Fomentar la practica de lactancia materna involucrando a mujeres, hombres,
familias y comunidad mediante la promocion de la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida de nifios y nifias.

2. Implementa iniciativas para la promocion y proteccion de la lactancia materna

exclusiva y la reduccion de la mortalidad y morbilidad materna y neonatal.
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2.3.5. Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna, (1999).

En el capitulo uno de las politicas nacionales de lactancia materna proporcionadas
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (1999), se establece:

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio
mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y
desarrollo.

Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus unidades
operativas, la aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este efecto debera
disefiar e implementar acciones tendientes a:

a) Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el primer afio de
vida del nifio.

b) Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados, normas
obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego de su
nacimiento.

¢) Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a los miembros
del equipo de salud, la familia y la comunidad.

d) Impartir la instrucciéon oportuna a toda madre embarazada o en periodo de
lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios, psicoafectivos y el efecto
anticonceptivo de la lactancia materna, asi como respecto del peligro que conlleva el
cambio injustificado de ésta por biberones y chupones para los lactantes.

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del Codigo Internacional sobre
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

f) Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los servicios

de salud.

2.3.6. Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion 2018-2025. Buena
nutricion toda una vida, (2018).

Como prioridad del estado, el Ministerio de Salud Publica (2018) en conjunto con
la Subsecretaria y Direccion Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad establecieron
metas globales proyectadas hacia el afio 2025, para mejorar el estado de nutricion general
de toda la poblacion.

Meta: Aumentar el porcentaje de lactancia materna exclusiva en los primeros seis

meses de vida, hasta al menos el 50%, esto en base al lineamiento estratégico numero 4
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que concierne a actividades como el fomento y proteccion de la practica de lactancia

materna.

2.3.7. Normativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud como
Amigos de la Madre y del Nitio — ESAMYN, (2017).

El Ministerio de Salud Publica (2017) resolvio emitir una normativa sanitaria que
pretende disminuir la morbimortalidad materna y neonatal a través de la atencion
adecuada a la gestante, el parto humanizado, y el apoyo, proteccion y fomento de la
lactancia materna.

Los objetivos especificos de la normativa son:

1. Mejorar la calidad e integralidad de la atencion pre-natal.
Promover el parto humanizado y la adecuada atencion del recién nacido.
Mejorar la calidad de la atencion de las emergencias obstétricas y neonatales.

Prevenir la transmision vertical del VIH vy sifilis.

A

Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna.

Esta normativa establece las pautas para la atencion a la madre y al recién nacido
que aseguren un buen inicio a la vida, dotando de calidad, calidez, continuidad,
pertinencia e integralidad, y garantizando el cumplimiento de los mandatos

constitucionales, asi como del Modelo de Atencion Integral en Salud.

2.4. Formulacion de hipotesis
El cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que

acuden al Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria es deficiente.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva.

Variable dependiente: Madres adolescentes.
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CAPITULO III
3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizd mediante un estudio de enfoque
cuantitativo de tipo no experimental, transversal y correlacional.

Es cuantitativo porque se trabaja en base a la recoleccion de datos o porcentajes
para establecer patrones de comportamiento en la poblacion estudiada en esta
investigacion. Mediante el uso de instrumentos tales como la encuesta de ‘‘Lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.’’ y la aplicacion
de la guia observacional de enfermeria se obtiene datos precisos, analiticos y medibles
respecto a la practica de amamantamiento y cumplimiento de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Ciudad Victoria.

Es de tipo no experimental, debido a que, las variables de lactancia materna
exclusiva y madres adolescentes que se estudiaran no seran manipuladas, inicamente se
realizard mediante la observacion y el analisis de la situacion problema concerniente al
comportamiento de la lactancia materna en este grupo poblacional y aspectos relevantes
que condicionan esta practica alimentaria.

El disefio empleado durante el proceso de investigacion es transversal, porque la
recoleccion de datos se efectud en un solo momento, mediante el uso de los instrumentos
seleccionados previamente con el proposito de describir las variables en estudio. Por
ultimo, el estudio tiene un alcance correlacional, debido a que se asocian variables
determinantes en la poblacion y la problematica de estudio, con el fin de predecir su

comportamiento, analizar su interrelacion e incidencia.

3.2. Métodos de investigacion

El proyecto de investigacion aplica el método deductivo, debido a que examina la
realidad de la problematica existente y sus variables basdndose en conclusiones de indole
analitico a nivel particular y general, por lo tanto, este método permite amplificar
epistemologicamente la tematica de lactancia materna exclusiva en la poblacion madres

adolescentes bajo la modalidad metodologica.

3.3. Poblacion y muestra
La poblacion esta constituida por 39 madres adolescentes con hijos en periodo de

lactancia materna entre los 6, 7 meses y 29 dias que asistieron al Centro de Salud Ciudad
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Victoria, por lo consiguiente los valores totales del muestreo equivalen al 100 % de la

poblacion considerando los siguientes criterios.

Criterios de inclusion
* Madres adolescentes en edades comprendidas entre los 12 y 19 afios, que acudan
al Centro de Salud Ciudad Victoria.
* Madres adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

previa firma del consentimiento informado y consentimiento del tutor.

Criterios de exclusion

* Madres adolescentes con patologias mamarias o contraindicaciones médicas de
lactancia.

» Madres adolescentes con enfermedades infecciosas afiadidas.

3.4. Tipo de muestreo

Para el estudio se aplico la muestra no probabilistica mediante técnica de
conveniencia la cual se adapta al propdsito y caracteristicas de la investigacion. Este tipo
de muestreo es oportuno en términos de accesibilidad del investigador y disponibilidad

de los sujetos de estudio.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

Entrevista

Esta técnica permite entablar una conversacion amena con la madre adolescente
principalmente para explicar el propdsito del estudio e informar sobre los datos a

recolectar posteriormente mediante el uso de instrumentos.

Encuesta
Este método permite conocer datos fiables y concisos acerca del comportamiento
de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que acudan al Centro de Salud

Ciudad Victoria mediante un cuestionario de preguntas simples.

Observacion directa
Consiste en una técnica de inspeccion basada en la recopilacion y registro de

informacion visual del fendmeno en estudio.
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3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario empleado en la investigacion fue elaborado por Diaz & Bringas
(2014) en Jaén, Pert y adaptado por la autora del presente estudio para el desarrollo de la
investigacion. La validez de su contenido estd determinada por previas pruebas piloto y
el juicio de especialistas expertos en el tema de estudio, tales como profesionales en el
area de sociologia, psicologia, pediatria y enfermeria.

Esta herramienta de investigacion aplicable en la poblacion madres adolescentes,
consta de dos dimensiones, la primera enfocada en determinar el cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva mediante la recoleccion de datos generales del nifio y
relacionados a la lactancia.

La segunda dimension precisa obtener datos de indole materno acerca de
caracteristicas maternas y factores influyentes en la practica de lactancia materna
exclusiva basandose en un disefio de preguntas cerradas con respuestas de seccion
multiple y dicotomicas. El cuestionario estd divido mediante secciones de la siguiente
manera:

e Caracteristicas Sociodemograficas (9 items).
e Factores Psicologicos (5 items).

e Factores Bioldgicos (2 items).

e Factores Socioculturales (2 items).

e Factores Educacionales (2 items).

La guia de observacion enfermera realizada por la autora Avendaiio & Medrano
(2017) evalua la practica de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes. El
instrumento consta de 12 items de respuestas dicotomicas valoradas en tres tiempos
respectivamente antes, durante y después del procedimiento de amamantamiento, este
proceso tuvo un tiempo estimado de 10 minutos. Los resultados se clasifican segun las
categorias de puntuacion a continuacion.
e Inadecuadas (0 — 6 puntos).

e Adecuadas (7 — 12 puntos).

3.7. Aspectos éticos
El presente trabajo de investigacion se desarrolld con pertinencia bioética en
diferentes aspectos tales como beneficencia, no maleficencia, autonomia, y justicia.

En lo que respecta a la beneficencia, el estudio aborda una situacion de caracter
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materno infantil, la cual tiene relevancia social en cuestiones de salud alimentaria, la
investigacion se orienta en mejora de los indices de amamantamiento por parte de las
madres adolescentes para contrarrestar la deficiencia nutricional en edades tempranas.
También se pretende proporcionar informaciéon y conocimientos relevantes respecto al
tema en cuestion.

Durante el proceso de investigacion no se contempla acciones de maleficencia que
particularmente pretendan perjudicar la practica de lactancia materna o el bienestar de las
madres adolescentes y sus bebes. Cabe recalcar que se respeto los derechos del sujeto de
estudio en ambitos de confidencialidad y privacidad en la informacion que proveyo.

De manera autonoma y voluntaria las madres adolescentes consideraron participar
en el estudio registrando su constancia en un formato de consentimiento posterior a recibir
toda la informacion contundente respecto a la investigacion. De igual forma, se priorizo
un trato justo para las madres involucradas en la investigacion en base al respeto comun,

sin privacion de derechos o discriminacion alguna.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos durante el proceso de recoleccion de datos mediante la
aplicacion de instrumentos en la investigacion son plasmados y representados en funcion
de los objetivos planteados, indicadores del estudio y frecuencia de respuestas en los

siguientes graficos y tablas estadisticas a continuacion:

Grafico 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE ALIMENTACION RECIBIDA EN
LACTANTES HASTA LOS SEIS MESES DE EDAD.

56%

399% Solo leche materna.

@ Leche materna més
féormulas lacteas.

Férmulas lacteas/ otro
tipo de alimento.

5%

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

En el grafico 1, se evidencian los resultados obtenidos respecto al cumplimiento
de lactancia materna exclusiva segiin dimension y tipo de alimentacidén proporcionado
por las madres adolescentes a sus hijos hasta los seis meses de edad, lo que determiné que
del total de la poblacion estudiada el 61 % de las madres incumplieron con la lactancia
materna exclusiva, mientras que el 39 % restante si cumplid con esta practica alimentaria.
El 39 % de madres procurd alimentar a sus bebés solo a base de leche materna, mientras
que el 56 % suministrd alimentacion mixta con leche materna y formulas lacteas, sin
embargo, solo un 5 % de ellas empleo ademas de la alimentacion mixta otro tipo de
alimento como soporte nutricional.

En cuestion, Maza (2015) determiné del mismo modo que la prevalencia de LME
es notablemente baja en hijos de madres en edad adolescente con un porcentaje alto del

72 %, coincidiendo con los resultados obtenidos en el presente estudio.
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Grafico 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD DE LAS MADRES ADOLESCENTES.

53,85%

43,59%
Adolescencia temprana (10 a 13 aiios).
Adolescencia media (14 a 16 afos).
I Adolescencia tardfa (17 a 19 afos).

2,56%

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

De acuerdo al analisis realizado en el grafico 2, se puede observar que el grupo de
edad predominante en las madres adolescentes resulto ser la adolescencia media con el
53,85 % que corresponde a edades entre los 14 a 16 afos, sin embargo, el 43,59 %
perteneci6 al grupo de adolescencia tardia y el 2,56 % de madres a la etapa adolescente
temprana. Esta frecuencia de edades coincide con los datos obtenidos en el estudio de

Henriquez et. al, (2020) donde se analiz6 en promedio la edad de 16 a 17 afios.

Grafico 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA AUTOIDENTIFICACION ETNICA Y
PROCEDENCIA DE LAS MADRES.,

i Urbana
Mestizo 92,31%
' 94,87%
Blanco Afroecuatoriano Rural...
2,56% 5,13%
Autoidentificacién étnica Procedencia

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Respecto a la autoidentificacion étnica prevalecid en la muestra del estudio el
mestizaje, factor preponderante principalmente de las culturas y nacionalidades del

Ecuador con el 92,31 %, mientras que una minoria se autoidentific6 como
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afroecuatorianas con el 5,56 % y solo un 2,56 % de madres en el estudio se catalogan con
etnia blanca. Este factor étnico influye en las practicas maternas respecto a la
alimentacion de los lactantes, sin embargo, la investigacion en mencion indica que la
autoidentificacion étnica es un arraigo cultural que limita el apego prolongado mediante
la lecha materna, debido a que la mujer es muy productiva en sus hogares y prefieren
alimentar con otros alimentos para poder contribuir en las labores tanto del hogar como
del campo, asi como también de atender a los otros hijos por ser todos pequefios, segin
Diaz & Bringas, (2014).

En cuanto a la procedencia se identificoé que la mayor proporcion de madres
sujetas de estudio provienen de la zona urbana con el 94,87 % y el porcentaje restante
5,13 % al érea rural. El lugar de residencia de las madres constituye un factor de éxito en
el proceso de amamantamiento, esta tendencia tiene implicacién importante para la
lactancia dado que las madres en el contexto urbano o rural son expuestas a numerables
actividades y circunstancias en su diario vivir que rodean su situacion materna y provocan
la suplencia de leche materna por otro tipo de alimentacion seglin sea su necesidad y
recursos, sujeto a esto el Ministerio de Salud Publica, (2017) ha estimado que la cantidad
de nifos provenientes de la zona urbana y alimentados con LME es reducida en un 35 %
de los casos en comparacion con nifios de la zona rural en donde los valores aumentan

considerablemente.

Grafico 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL Y NIVEL DE INSTRUCCION
EDUCATIVA DE LAS MADRES.

Secundaria
incompleta
Soltera 53,85% 58,989
Conviviente Secundaria
38,46% completa
30,77%
Superior
Casada incompleta
7,69% Primaria 7,69%
2,56% ,—l
Estado civil Nivel de instruccion educativa

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.
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De acuerdo al estado civil, se identifico que el 53,85 % de adolescentes
entrevistadas son madres solteras correspondiendo al mayor porcentaje en la poblacion
de estudio, el 38,46 % restante de la poblacion conviven con su pareja y el 7,69 % son
civilmente casadas. Estas cifras concuerdan con el estudio de Guamani, (2019) donde se
evidencid que el estado civil predominante en las madres adolescentes es soltera con un
porcentaje del 60 %, seguido de unién libre con una ponderacion media del 35 % y casada
un 5 %.

Se constata en esta revision que las relaciones interpersonales en especifico en
una madre joven constituyen una fuente de apoyo importante y estimulos positivos para
seguir adelante con el proceso de amamantamiento, sin embargo, cuando existe
inestabilidad en este aspecto no les es factible desenvolverse adecuadamente en su
vinculo familiar, situacion que implica dificultades para enfrentar la lactancia y establecer
una maternidad segura en distintos ambitos de su continuidad encontrandose mejores
indices de lactancia exclusiva en las mujeres acompafiadas en comparacion con aquellas
solteras o divorciadas.

En base a el nivel de instruccion educativa, la secundaria incompleta predomina
en la poblacién de estudio en un 58,98 %, mientras que la formacion secundaria completa
refleja valores de 30,77 % en frecuencia y el 7,69 % tienen un nivel educativo superior
incompleto. De acuerdo, con los datos obtenidos por Maza, (2015) en su estudio se
evidencia de la misma manera una incidencia del 45,5 % de madres adolescentes en
niveles educativos generales basicos como la secundaria fundamentando de esta forma
los resultados del presente estudio y denotando que a medida que incrementa el nivel de
instruccion de las madres y reincorporacion a las actividades escolares, la proporcion de

aquellas que amamantan a sus hijos disminuye.
Grafico 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INGRESO ECONOMICO DE LAS MADRES.

58,97%
41,03%

\ \

0 Alto Medio @ Bajo

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.
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Respecto al analisis y resultados obtenidos podemos evidenciar mediante la
grafica nimero 5 que las madres entrevistadas sitlian su posicion econdémica en niveles
bajos en un porcentaje del 41,03 %, mientras que el 58,97 % refieren estatus medio en
sus hogares. La alimentacion con leche materna constituye menores costes econémicos y
su practica es proporcionalmente mayor en el quintil mas pobre, en comparacion con los
quintiles de mayores ingresos economicos, el presente estudio indica que este
comportamiento podria explicarse debido a que las campafas agresivas de
comercializacion de sucedaneos de leche materna realizadas por la industria, incitan a
madres de familia, a la suspension temprana de la lactancia materna exclusiva e incluso
a la introduccion de sucedaneos de leche materna u otros liquidos o alimentos, antes de

que sus hijos cumplan los seis meses de edad, segin Maza, (2015).

Grafico 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL TIEMPO DE AMAMANTAMIENTO EN
MESES.

56%

I Hasta los 6 meses.

Menos de 6 meses.

26%

13% Mis de 6 meses.
0

5%
No recibe/no recibio

leche materna.
Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Se indago respecto a la duracion de la alimentacion exclusiva con leche materna
en la poblacion sujeta de estudio y apego a su practica obteniendo como resultado que del
total de madres adolescentes el 56 % brindaron lactancia materna en edades inferiores a
seis meses, el 13 % hasta la edad de seis meses, el 26 % mayor a seis meses y el 5 % de
nifios no recibié alimentacion con leche materna. De acuerdo al analisis en el presente
estudio se evidencio que la decision de materna es determinante tanto para el inicio, el
éxito y duracion del tiempo de amamantamiento, en referencia, Maza, (2015) indica que
desde muy temprana edad, los nifios estan expuestos a otros liquidos diferentes a la leche

materna privandoles el derecho a una alimentacion adecuada.
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Grafico 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRACTICAS EMPLEADAS EN LA
LACTANCIA MATERNA.

69 %

31 %

Adecuadas: 7 - 12 puntos Inadecuadas: 0 - 6 puntos

Fuente: Guia de observacion de enfermeria sobre practica de lactancia materna exclusiva.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

En base a la evaluacion observacional de las practicas correctas de lactancia
materna empleadas antes, durante y después del procedimiento de lactancia se determind
que el 69 % de madres adolescentes aplican practicas inadecuadas presentando por ende
dificultades para establecer la lactancia de manera exclusiva mientras que solo el 31 %
ejecuta las practicas de manera adecuada. Los resultados obtenidos, tienen similitud con
el estudio de Avendafio & Medrano, (2017) refiriéndose a que el 97.3 % de su poblacién
de madres amamantaban inadecuadamente y el 2.7 % ejecutaban la lactancia
adecuadamente.

Ante la deteccion de una alta prevalencia de falencias en la técnica de
amamantamiento la investigacion reitera que no existen elementos que justifiquen la
sustitucion de la leche materna por otros tipos de leche que no aporten valor nutricional
o constituyan el alimento fundamental del lactante e indican que la practica de lactancia
materna depende de una correcta técnica de amamantamiento, puesto que, genera la
produccion de leche y satisface el hambre y las necesidades nutricionales del bebé;
siempre que exista buena disposicion y confianza de la madre en su capacidad de

amamantar y esto se refuerza con la educacion recibida al respecto.
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4.2. Comprobacion de hipdtesis

Conforme a los datos e informacion bibliografica obtenida se constatdé que en
efecto la practica de lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes que acuden
al Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria es deficiente, confirmando de esta manera la
hipotesis planteada. Las madres en edad adolescente son susceptibles en mayor
proporcioén a distintos influentes de indole personal y materno provocando limitaciones
en el cuidado del nifio e incumpliendo practicas alimentarias de alto valor nutricional
como la lactancia materna exclusiva lo que repercute directamente en la salud,

crecimiento y desarrollo de infantes.
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5. Conclusiones

Se concluye que el grupo de edades predominantes resulto ser la adolescencia
media con edades de 14 a 16 afios, donde la mayoria de ellas se encontraron solteras de
procedencia en la region urbana, destacandose la autoidentificacion mestiza con niveles
de ingresos medios, ademas del nivel de instruccidon educativa secundario inconcluso, lo
que demuestra la desmotivacion y falta de interés por la lactancia materna exclusiva para

la alimentacion de sus hijos.

Con relacion a la practica de lactancia materna exclusiva se evidencio un nivel de
cumplimiento bajo respecto al tipo de alimentacion proporcionada al lactante antes de los
6 meses de edad, donde la duracion en el tiempo de la lactancia de manera exclusiva fue
insuficiente de acuerdo al esquema de ablactacion de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS).

Mediante la guia de observacion se evalud y determind que las técnicas aplicadas
en la practica de amamantamiento son inadecuadas en mayor parte de la poblacion sujeta
de estudio. Al emplear técnicas o practicas incorrectas se propicia la aparicion de
afecciones en las mamas, conllevando lamentablemente a la decision materna de suplir la

lactancia y optar por otro tipo de alimentacion no natural para el lactante.
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6. Recomendaciones

= El estudio ha expuesto una problematica evidente de la lactancia en el contexto
de la maternidad adolescente. Ante esta situacion se recomienda al Ministerio
de Salud Publica (MSP) continuar trabajando de manera interinstitucional e
implementar intervenciones mas objetivas direccionadas a suplir deficiencias
en el entorno inmediato de esta poblacion en particular en ambitos sociales y

de salud.

= Se requiere que el personal de salud implemente estrategias sanitarias
informativas y espacios de divulgacion con materiales didécticos e ilustrativos
en tematicas de lactancia materna exclusiva dirigidos a madres adolescentes,

sensibilizando al respecto y propiciando su cumplimiento.

» Es importante que el profesional de salud valore de forma integral a las
adolescentes madres e infantes durante el proceso de amamantamiento
identificando factores que dificulten la ejecucion de este rol materno, ademas,

de fomentar y apoyar su practica de manera segura.
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacion emitida por directivos del Distrito de Salud 09D08 Pascuales 2.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ————

Guayaquil, 28 de abril de 2022

Para: Srta. Game Cruz Beatriz Valeria

De mi consideracion:

En atencion al Oficio recibido el 26 de abril 2022, suscrito por la Srta. Game Cruz Beatriz Valeria,
quien se encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacion previo a la obtencion de Titulo
Licenciada en Enfermeria cuyo tema “Lactancia materna exclusiva en madres adolescentes.
Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria, Guayaquil 2022”

Por lo antes mencionado me permito informar que se autoriza que la persona en mencion realice su
trabajo de tesis en ¢l Centro de Salud Tipo Ciudad Victoria, para lo cual los datos deberan ser
proporcionados bajo la supervision del Administrador Técnico de la Unidad Operativa.

Particular que comunico para fines pertinentes

Atte.

Dra Amparo Porras C
Responsable de Gobernanza
Direcion Distrital 09d08 Pascuales 2 Salud
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Anexo 2. Autorizacion firmada por director del Centro de Salud Ciudad Victoria.

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.140 -CE-UPSE-2022,

La Libertad, 28 de abril de 2022.

Doctor

Gabriel Villavicencio Sanchez

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DEL CENTRO DE SALUD TIPO C CIUDAD VICTORIA
En su despacho. -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del proyecto de investigacidon previa a la obtencidon al titulo de
Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No-| TEMA ESTUDIANTE CEDULA DOCENTE TUTOR
1 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN| GAMECRUZ 2450226549 | Lic. Sonnia Salinas
MADRES ADOLESCENTES, CENTRO| BEATRIZ Salinas, MSc

DE SALUD TIPO C CIUDAD VICTORIA,| VALERIA
GUAYAQUIL, 2022.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. GAME CRUZ BEATRIZ VALERIA proceda
al levantamiento de informacion dentro de la Institucién a la cual usted
dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes
indicado.

Por la atencion que se sirvan brindar a la presente, r/e/ite 0 a ustedes mis
sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente &
dt

Prgamm Especidlsta en Me

%ﬁ Pt tep
e CN\. 0916641129
Lic. Naﬁ‘fﬁ.*om{nguez Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA

Cc: archivo
NDRPOS

prov, Sata Eema - Ecuodor
- Teléfono: (04) 781732 ext 131 f

www,upsae.edu.ec e S e e (St
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Anexo 3. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

R
ENFERME R

~a

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento esta dirigido a madres adolescentes que asisten al Centro de
Salud Ciudad Victoria, con la finalidad de proveer informacion relevante acerca de aspectos que

conlleva su participacion en esta investigacion y el tema sujeto de estudio.

La investigacion es elaborada como parte del proceso de titulacion de la Carrera de
Enfermeria pertencciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y ¢jecutada por la
estudiante Game Cruz Beatriz Valeria, bajo la tutoria de la Mgtr. Sonia del Carmen Salinas
Salinas. El tema de investigacion es denominado “Lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que acuden al Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria, Guayaquil 2022 y tiene
como propésito determinar ¢l cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres

adolescentes ¢ identificar los factores asociados que condicionan su prictica.

La participacion en el estudio es estrictamente voluntaria y bajo autorizacion de su
representante, de acceder a esta se le solicitara la firma de este documento avalando su
aceptacion, responder interrogantes y realizar una encuesta anonima. Cabe recalcar que la
informacion obtenida es de total confidencialidad, no estara a disposicion de terceros y se usard

solo con fines de estudio.

De antemano se agradece su colaboracion y de existir dudas en base al estudio o

aplicacion de herramientas, puede consultar sin inconvenientes a la investigadora.

Firma de la participante
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos.

Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, prdctica y factores
asociados.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO
La presente encuesta tiene como objetivo determinar ¢l cumplimiento de lactancia materna exclusiva e identificar
caracteristicas y factores que condicionan su prictica en madres adolescentes que acuden al Centro de Salud tipo € Ciudad
Victoria en la provincia del Guayas. Se le agradece anticipadamente por su colaboracion, la cual se aplica solo con fines de
estudio y la informacion recopilada serd de cardeter reservado y se le garantizar el anonimato,
Instrucciones: Marcar con un aspa *X" en el paréntesis (), puedes tener mis de una respuesta en algunas de las preguntas.
I Datos generales del nifio (a)
I. Sexode nifo/a
a. Masculino ()
b. Femenino( ) 2, Edad en meses:

Datos sobre lactancia

1. Antes de cumplir los seis meses zqué tipo de leche recibe o recibio su bebe? ¢ le dio algin otro alimento?
a. Solo leche matema ()
b. Leche materna mas formulas ldcteas ()
¢. Otro tipo de leche/ otro alimento ()

*Si la respuesta es la alternativa (a), nos indica cumplimiento de lactancia materna exclusiva.
*Si la respuesta son las otras alternativas (b y ¢), nos indica incumplimiento de lactancia materna exclusiva.

2. ¢ Hasta qué edad dio de lactar a su bebé solo leche materna?
a. Hasta los 6 meses ()
b. Menos de 6 meses ()
¢. Mas de 6 meses ()
d. No recibe/ no recibié leche materna.
*Si la respuesta es la alternativa (a y b), nos indica cumplimiento y duracion optima de lactancia materna
exclusiva.

1. Datos generales de la madre,
A, Caracteristicas sociodemogrificas
I. Edad anos.

2. Procedencia 3. Estado civil
a, Rural () a.  Soltera( )
b. Urbana () b. Casada( )

¢. Conviviente ( )
d. Viuda()
4. Grado de instruccion
a. Nosabe leer, ni escribir () 5. Autoidentificacion énica
b, Primaria: completa ( ) incompleta () a.  Mestizo ()
¢, Secundaria: completa ( ) incompleta () b. Blanco ()
d.  Superior: completa ( ) incompleta () c. Afroccqalorlano( )
d. Montubio ()

6. Ocupacion

7. Ingreso ccondmico

a.  Estudiante ()
b. Amadecasa( ) ; 'h\dl::li(o)( )
¢.  Trabaja fuera de casa () c. Bajo ( )
d. Trabaja y estudia ( ) s
e. Solo cuida a subebé () 9. ¢(Con quién vive Ud. actualmente?
a.  Sola consu bebé ()
8. (Como solventa sus gastos? b. Con supareja ()
a. Sola() ¢. Consus padres ()
b. A través de sumadre () d.  Con sus suegros ()
c. A través de su padre () c. Con sus padresy su pareja()
d. A través de sus padres () . Consussuegros y su pareja ()
e. A través de su pareja () £ Otros... sosesrrensans
f. A través de sus suegrs () Se tomana en cuenta uno o 4 mlau: [udl\.:

g. Otros...



1lI.  Factores asociados a la prictica de lactancia materna exclusiva
A. Factores psicologicos

1.1 ;Fue un embarazo deseado? Si () No( )
1.2 ;En algiin momento pensé en abortarlo? Si( ) No ()

1.3 ;A veces, siente rechazo hacia su bebé o que no lo quiere? Si( ) No ()
1.4 ;En alguna oportunidad dej6 encargado a su bebé por mas de una semana? Si () No( )

1. Pereepeion
del emharazo

2.1 ;Quién cuida a su bebé? 2.2 Al principio tenia miedo de dar su seno a su
g a. Solousted () bebé?
g b. Usted yabuela () a Si()
g c. Usted ypareja( ) b. No()
d. Usted y tias ()
0, OITes POTSONRE. . icaisssiriirsisoss

3.1 (Cree que dar de lactar, hace que las mamas o senos tiendan a caerse? Si( ) No( )
3.2 ;Cree que dar de lactar, hace engordar y descuidarse como mujer? Si () No ()
3.3 ;Leavergiienza que otras personas, miren sus senos cuando usted da de lactar? Si() No( )

3 Autoimagen . Escasa confianza

y sexualidad

.1/ Se sentia o siente nerviosa cuando da de lactar? Si( ) No ()

% @ 5 32 iLe preocupa que el dinero que recibe no alcance? Si () No ()

E ,:' E § .3 ;Siente que le hace falta apoyo y afecto por parte de su pareja o familia? Si( ) No( )

< = SSHh4 ;Alguien ensu familia presentd problemas al dar de lactar (heridas en ¢l pezon, dolor, ete.)?
Si()No()

- 5.1 ;En los ultimos meses, ha llorado con facilidad? Si( )N o()

% 5 5.2 ;Sufre de dolores de cabeza continuamente? Si( ) No ()

no S_ 5.3 (En los altimos meses se ha sentido sola? Si( ) No ()

5 3 .- =|5.4 i Tiene problemas para conciliar ¢l suefio? Si () No ()

5.5 ;Suapetito ha disminuido en los tltimos meses? Si () No ()

B. Factores biolégicos

1.1 Tipo de parto 2. Durante la lactancia presento alguno de las siguientes

a.  Vagmal () hfecciones mamarias:
- b. Cesaria() a. Produccion insuficiente de la leche ()
% ‘é 1.2 ;Cuantos hijos tiene usted? - Do.lor( )
E E a. Soloun hijc.) () c. G"c"’“' )
E0 b. De2 -3 hijos() d. Mastitis ()
= c. Masde 3 hijos () ¢. Pezones planos ()

f.  Ninguna ()

C. Factores culturales

3 1.1 ;Sabe que es lactancia materna exclusiva? Si () No ()
5 1.2, ;Conoce la edad recomendada en la cual ¢l bebé debe alimentarse solo de leche matema?
E Si()No()
E 1.3 ;Conoce los beneficios de la lactancia materna exclusiva? Si( )No ()
:: (1.4 ;Sabe usted que la leche matema se puede extraer y almacenar en forma refrigerada sin perder
su valor biolégico? Si ( ) No ()
g g P-1iConsidera que al tener relaciones sexuales con su pareja, contaminara su leche? Si () No ()
O
E :5: [2.2 ;Considera que si consume mas alimentos tendra mas leche? Si () No ()
.% 2.3 ;Considera al calostro (primera leche) como leche que no sirve? Si( ) No ()
- . . - . £
% p P-4 (Considera que al consumir alientos frios no deberia dar de lactar a su bebe, por lo tanto, debe
= § descartar su leche? Si () No( )
) D.5 ;Considera que el tamadio del pecho influye en la cantidad de leche? Si ( ) No ()
i
. Factores educacionales
. En :;] ; cs'?:!?":i“]i ento de _Tf’l‘_’d ‘:;'ndf: ¢ 12, Como considera la informacién brindada por
atendio recibio orientacion relacionado a: parte del personal de salud?
a.  Lactancia materna exclusiva () 4. Buena ()
b. Técnica de lactancia matema () b Regular ()
¢. Lactancia materna a libre demanda () c. Mala ()
d. L_nunza_c'!cl bebé con amor () d. No recibid informacion ()
e. Extraccidn de leche ( )
f.  Ningan tema ()
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Guia de observacion de enfermeria sobre prdctica de lactancia materna exclusiva.

!

7 %) UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
/  FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Sl mremn DT,

GUIA DE OBSERVACION DE ENFERMERIA SOBRE PRACTICA
DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La presente guia tiene como objetivo evaluar la practica de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que acuden al Centro de Salud tipo € Ciudad Victoria en la provincia del Guayas. La guia ha
sido elaborada por las autoras Avendaio y Medrano (2017) y adaptada por la autora del presente estudio.

TEMA: Lactancia Materna Exclusiva en madres adolescentes. Centro de Salud tipo C Ciudad
Victoria, Guayaquil 2022,

ITEMS S1 | NO

ANTES

1. Se lava las manos con agua v jabdn antes de iniciar la lactancia,

2, Se realiza masajes circulares en las mamas

3, Lo madre opta la posicion comoda v correcta,

DURANTE
4. El bebé esta pegado a la madre cogiendo ¢l peaon v gran parte de la areola v en linea recta a la axila

5. El brazo del bebé rodea la cintura de ln madre

6, La madre forma una “C" con ¢l pulgar y los dos dedos (indice y medio) a 2.5 0 4 cm deiras del pezon.

7. Mucve ¢ pezon en la boca del bebé de 2 a 3 veees: para gue el bebé cojo el pezon

8. La madre da de lactar 15 a 20 minutos en cada pezin

9, La madre intercambra la mama al dar de loctar,

DESPUES

10, La madre al retirar ¢l pecho de la boca del bebé, inroduce el dedo mefiique como haciendo una palanca.

11. La madre carga al bebé y frota la espalda para que elimimne su cructo.

12, Al finahizar ko lactancia matema, el bebé queda en posicion lateralizado.

NIVEL DE CUMPLIMIENT O:

- Praaicas adecuadas: 7-12 punios.

= Practicas inadecuadas: 0-6 puntos.
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Anexo 5. Tablas y grdficos estadisticos.

Tabla 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA OCUPACION DE LAS MADRES
ADOLESCENTES.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Estudiante 19 48,72 %
Ama de Casa 7 17,95 %
Trabaja fuera de casa 4 10,26 %
Trabaja y estudia 3 7,69 %
Solo cuida a su bebé 6 15,38 %
TOTAL 39 100 %

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Grafico 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA OCUPACION DE LAS MADRES
ADOLESCENTES.
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17,95% 15,38%
0,
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[ Trabaja fuera de casa ETrabaja y estudia

@ Solo cuida a su bebé
Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Analisis: En cuanto a la ocupacion de las madres adolescentes sujetas de estudio,
las cifras indican que el 48,72 % son estudiantes, el 17,95 % amas de casas y el 15,38 %
se dedica solo al cuidado de su bebé, no obstante, en madres con falta de apoyo familiar
o social tienden a laborar fuera de casa en un 10,26 % o trabajar y estudiar en un 7,69 %.
Esta incidencia ocupacional es similar en los valores obtenidos en la poblacion de estudio
de Guamani, (2019) demostrandose que un gran porcentaje de madres en edad
adolescente optan por limitar a sus bebés del amamantamiento por otras actividades
ajenas al cuidado del nifio como el estudio en un 60 % de casos y 31 % por cuestiones

laborales, esto seglin sus circunstancias sociales o economicas.
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Tabla 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA SOLVENCIA ECONOMICA DE LAS

MADRES ADOLESCENTES.
SOLVENCIA ECONOMICA  FRECUENCIA PORCENTAJE

Sola 7 17,95 %

A través de su madre 6 15,38 %
A través de su padre 2 5,13 %
A través de sus padres 8 20,51%
A través de su pareja 12 30,77 %
A través de sus suegros 4 10,26 %
TOTAL 39 100 %

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Grafico 9
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Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Analisis: El ingreso econdomico de las madres adolescentes proviene en un
porcentaje del 41,02 % a través de sus padres en conjunto o padre y madre de manera
individualizada, el 30,77 % de madres solventa sus gastos con apoyo de su pareja y el
10,26 % reciben sostén econdmico de sus suegros, también se refleja un porcentaje
significativo del 17,95 % de adolescentes madres que satisfacen sus gastos de manera
autonoma. Los resultados obtenidos coindicen con datos del estudio de Diaz & Bringas,
(2014) en donde se indico que la frecuencia mayoritaria de la solvencia de gastos en
madres adolescentes se basa en un 45,5 % en el apoyo de sus padres o padre y madre

respectivamente y 54,5 % esta sujeto a ingresos de su pareja.
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Tabla 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA CONVIVENCIA DE MADRES
ADOLESCENTES.

CONVIVENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Sola con su bebé 3 7,69 %

Con su pareja 5 12,82 %

Con sus padres 17 48,72 %

Con sus suegros 0 0,00 %

Con sus padres y pareja 3 7,69 %
Con sus suegros y su pareja 9 23,08 %
TOTAL 39 100 %

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Grafico 10
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Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Analisis: La red de apoyo para madres adolescentes constituye una ventaja para
su condiciéon materna y referente a esto en la investigacion se identific6 que gran
porcentaje de las madres sujetas a estudio viven o moran con sus padres en un 48,72 %,
el 23,08 % con sus suegros y pareja mientras que el 7,69 % con sus padres y su pareja.
Otra realidad evidente es que el 7,69 % de madres establecieron una convivencia con su
pareja y el 7,69 % de madres viven solas con su bebé. Al respecto Diaz & Bringas, (2014)
en su estudio refieren que la convivencia frecuente de las madres adolescentes es en

mayor escala junto a sus padres en un 45,5 % y a su pareja en un 54,5 %.
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Tabla 4

DISTRIBUC{O'N PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR PSICOLOGICO DE
PERCEPCION DEL EMBARAZO EN MADRES ADOLESCENTES.

PERCEPCION DEL
EMBARAZO FRECUENCIA PORCENTAJE
¢ Fue un embarazo deseado?
Si 7 17,95%
No 32 82,05%
TOTAL 39 100%
¢En algun momento penso en
abortarlo?
Si 8 20,51%
No 31 79,49%
TOTAL 39 100%

(A veces, siente rechazo hacia su
bebé o que no lo quiere?

Si 4 10,26%
No 35 89,74%
TOTAL 39 100%

JEn alguna oportunidad dejo
encargado a su bebé por mas de
una semana?

Si 4 10,26%
No 35 89,74%
TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Grafico 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR PSICOLOGICO DE
PERCEPCION DEL EMBARAZO EN MADRES ADOLESCENTES.
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Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.
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Analisis: En la tabla y grafico anterior, se visualiza que el 82,05 % de madres en
edad adolescente indicaron que su estado gestacional fue indeseado, mientras que el 17,95
% manifiesta haber cursado un embarazo esperado. En el estudio Diaz & Bringas, (2014)
los resultados en base a la percepcion del embarazo son similares encontrandose que
aproximadamente el 68,2 % de madres entrevistadas remiten que sus hijos son resultado
de un embarazo indeseado y el 31,8 % refirieron lo contrario.

Este tema suele ser controversial, por lo tanto, se adicionan interrogantes respecto
a maneras demostrativas de evidenciar sus respuestas, dado que a pesar de la evidente
cifra de embarazos no deseados la situacion se trasforma al momento de desarrollar su
maternidad. Los datos indican que madres adolescentes con actitudes negativas respecto
a su embarazo y maternidad son reducidos, pero existen y en este estudio se evidencio la
frecuencia de pensamientos de aborto en un 20,51 % y rechazé o abandono del bebé en
un 10,26 %, recalcando que las madres implicadas en esta situacion tienen menos

probabilidades de efectuar una lactancia materna eficaz y duradera.

Tabla 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR PSICOLOGICO DE ESCASA
CONFIANZA EN MADRES ADOLESCENTES.

ESCASA CONFIANZA DE LA MADRE FRECUENCIA PORCENTAJE

¢ Quién cuida a su bebé?

Solo usted 2 5,13%
Usted y abuela 21 53,85%
Usted y pareja 9 23,08%

Usted y tias 5 12,82%
Otras personas 2 5,13%
TOTAL 39 100%

(Al principio tenia miedo de dar su seno a

su bebé?
Si 35 89,74%
No 4 10,26%
TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.
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Grafico 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR PSICOLOGICO DE ESCASA
CONFIANZA EN MADRES ADOLESCENTES.
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Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Analisis: En el presente estudio se constato escasa confianza por parte de madres
adolescentes al propiciar el seno en un inicio a sus bebés en un 89,74 % y sujeto a esto el
cuidado del bebé se les atribuyo también a familiares como abuelas en un 53,85 %, tias
en un 12,82 % también a su pareja en un 23,08 % y de manera individual u otras personas
en un 5,13 % respectivamente. La falta de confianza en las madres desencadena
incumplimiento en actividades netas de maternidad como el amamantamiento exclusivo
y esto se evidencia de igual forma en el estudio de Aquino & Laboriano, (2019) con una
frecuencia de desconfianza en el cuidado del bebé en un 82.3 % en casos de madres

adolescentes.

Tabla 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR PSICOLOGICO DE
AUTOIMAGEN Y SEXUALIDAD EN MADRES ADOLESCENTES.

AUTOIMAGEN Y SEXUALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
¢ Cree usted que dar de lactar, hace que las
mamas o senos tiendan a caerse?

Si 3 20,51%
No 31 79,49%
TOTAL 39 100%
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¢Cree que dar de lactar, hace engordar y
descuidarse como mujer?

Si 26 66,67%
No 13 33,33%
TOTAL 39 100%

¢Le avergiienza que otras personas, miren sus
senos cuando usted da de lactar?

Si 22 56,41%
No 17 43,59%
TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Grafico 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR PSICOLOGICO DE
AUTOIMAGEN Y SEXUALIDAD EN MADRES ADOLESCENTES.
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Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Analisis: En la poblacion se cuestionaron aspectos de autoimagen y sexualidad
con respecto a la practica de lactancia materna en base a esto el 20,51 % manifest6é que
los senos tienden a caerse producto de la lactancia, el 66,67 % indico que dar de lactar
produce obesidad o descuidos en su apariencia y el 56,41 % tienden a sentir vergiienza a
exponer sus senos ante otras personas al momento de amamantar. Sujeto a esto, Jamie et.
al, (2020) en su estudio determiné que la influencia de la lactancia en la autoimagen y

sexualidad de madres adolescentes son circunstancialmente causas frecuentes de destete.
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Tabla 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR PSICOLOGICO DE
AFECCIONES MENTALES EN MADRES ADOLESCENTES.

AFECCIONES MENTALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Signos de ansiedad

Si 20 51,28%
No 19 48,72%
TOTAL 39 100%
Signos de depresion
Si 25 64,10%
No 14 35,90%
TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Grafico 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR PSICOLOGICO DE
AFECCIONES MENTALES EN MADRES ADOLESCENTES.
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Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Analisis: Con respecto a las afecciones mentales durante la lactancia evaluadas
segun la presencia de signos en madres adolescentes se reveld que el 48,72 % indico
ansiedad y el 64,10 % depresion. Los signos concluyentes en la decision del cese de
lactancia y reflejados en la ansiedad son la preocupacion econdmica, falta de apoyo u
afecto como también la mala experiencia en lactancia de terceros y con respecto a la
depresion se destacan los dolores de cabeza concurrentes, trastornos del suefio,
disminucion del apetito y sentimientos de soledad o tristeza. Diaz & Bringas, (2014) del
mismo modo considero las afecciones mentales en su poblacion de estudio teniendo como
resultado datos similares respecto a la ansiedad con una frecuencia de 59,1 % y depresion

en un porcentaje del 63,64 %.
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Tabla 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR BIOLOGICO DE
ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN MADRES ADOLESCENTES.

AggngETlﬁzggs FRECUENCIA PORCENTAJE
Tipo de parto
Vaginal 27 69,23%
Cesaria 12 30,77%
TOTAL 39 100%
Paridad
Solo un hijo 37 94,87%
De 2 a 3 hijos 2 5,13%
Mas de 3 hijos 0 0,00%
TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Grafico 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR BIOLOGICO DE
ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN MADRES ADOLESCENTES.
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Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Analisis: El tipo de parto predominante en la poblacion sujeta de estudio fue el
vaginal con un porcentaje de 69,23 %, la cifra restante corresponde a madres que se
sometieron a parto instrumentado en un 30,77 % y en aspectos de paridad el 94,87 %
refieren ser madres por primera vez. La frecuencia de estos datos tiene similitud con el
estudio realizado por Buriani et. al, (2019) en donde se destacé que mayor parte de su

poblacion madres adolescentes eran primiparas y habian cursado un parto normal.
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Tabla 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR BIOLOGICO DE AFECCIONES
MAMARIAS EN MADRES ADOLESCENTES.

AFECCIONES MAMARIAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Produccioén insuficiente de leche 21 53,85%
Dolor 6 15,38%

Grietas 2 5,13%

Mastitis 1 2,56%

Pezones planos 1 2,56%
Ninguna 8 20,51%

TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.
Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Grafico 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR BIOLOGICO DE AFECCIONES
MAMARIAS EN MADRES ADOLESCENTES.
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Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.
Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Analisis: Entre las afecciones mamarias frecuentes que inducen a la interrupcion
de la lactancia y experimentadas en su mayoria por las madres adolescentes en el estudio
sobresale en un 53,85 % la poca produccion de leche y el dolor en un 15,38 %. Datos que
concuerdan con dificultades presentadas durante el amamantamiento en la poblacion de
estudio de la investigacion de Maza, (2015) en donde las madres indicaron que padecieron

en un 33,33 % insuficiente produccion lactea y problemas mamarios en un 72,22 %.

63



Tabla 10

DISTRIBUCION ~PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR CULTURAL DE
CONOCIMIENTOS EN MADRES ADOLESCENTES.

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
JSabe que es la lactancia materna
exclusiva?
Si 11 28,20%
No 28 71,80%
TOTAL 39 100%

¢Conoce la edad recomendada en la cual
el bebé debe alimentarse solo de leche

materna?
Si 19 48,72 %
No 20 51,28 %
TOTAL 39 100%

¢Conoce los beneficios de la lactancia
materna exclusiva?

Si 15 38,46%
No 24 61,54%
TOTAL 39 100%

(Sabe usted que la leche materna se puede
extraer y almacenar en forma refrigerada
sin perder su valor bioldgico?

Si 17 43,59%
No 22 56,41%
TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.
Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.
Grafico 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR CULTURAL DE
CONOCIMIENTOS EN MADRES ADOLESCENTES.
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Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.
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Analisis: El conocimiento que tienen las madres adolescentes en materia de
lactancia es reducido, el estudio senala que el 71, 80 % de la poblacion desconoce el
significado de lactancia materna exclusiva y la edad recomendada para establecerla en un
51,28 %, adicional a esto el 61,54 % alega no saber los beneficios de la lactancia exclusiva
y formas de almacenar la leche como opciones de alimentacion al bebe sin destetarlo en
un 56,41 %. El desconocimiento de las bondades de la lactancia constituye motivos de
incumplimiento de su practica y al igual que en este estudio en aspectos de conocimiento
sus resultados se asemejan a datos en la investigacion de Henriquez et. al, (2020) en el
cual madres refirieron no conocer la duracién recomendada de la lactancia en un 63,6 %

y aspectos de su exclusividad en un 95,5 %.

Tabla 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR CULTURAL DE MITOS Y
CREENCIAS SOBRE LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES.

Si No Total

MITOS Y
CREENCIAS

(Considera que al
tener relaciones
sexuales con su 19 38,78% 30 61,22% 49 100%
pareja, contaminara
su leche?

(Considera que si
consume mas
alimentos saludables
tendra mas leche?

35 89,74% 4 10,26% 39 100%

(Considera al calostro
(primera leche) como 8 20,51% 31 79,49% 39 100%
leche que no sirve?

(Considera que al
consumir alientos
frios no deberia dar

10 25,64% 29 74,36% 39 100%
de lactar a su bebe,
por lo tanto debe
descartar su leche?
(Considera que el
tamafio del pecho 26 66,67% 13 33,33% 39 100%

influye en la cantidad
de leche?

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.
Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.
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Grafico 18

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL FACTOR CULTURAL DE MITOS Y
CREENCIAS SOBRE LACTANCIA EN MADRES ADOLESCENTES.
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Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.
Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Analisis: En la tabla 11 y grafico 18, se destacan los mitos y creencias aun
presentes culturalmente en las madres adolescentes, las cuales interfieren en la practica
de lactancia materna exclusiva considerando en mayor porcentaje el consumo extra de
alimentos para la produccion de leche en un 89,74 % y la influencia del tamafio mamario
para el mismo fin en un porcentaje del 66.67 %.

En menor escala se considero a la contaminacion de leche por mantener relaciones
sexuales con su pareja en un 39,78 %, el descartar la leche por el consumo de alimentos
frios en un 25,64 % y el 20,51 % de madres en estudio estimaron que el calostro no es
beneficioso para el recién nacido. Del mismo modo en el estudio de Aquino & Laboriano,
(2019) los mitos y creencias tuvieron una considerable influencia en las madres
adolescentes que contrarrestaban su decision de brindar lactancia materna en porcentaje

del 63,3 %.
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Tabla 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LOS FACTORES EDUCACIONALES EN
MADRES ADOLESCENTES.

FACTORES EDUCACIONALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Tipo de orientacion

Lactancia materna exclusiva 4 10,26%
La técnica de lactancia 23 58,97%
Lactancia materna a libre demanda 4 10,26%
Crianza del bebé con amor 2 5,13%
Extraccion de leche 0 0,00%
Ningln tema 6 15,38%
TOTAL 39 100%

Calidad de informacion

Buena 5 12,82%

Regular 16 41,03%

Mala 12 30,77%

No recibi6 informacion 6 15,38%
TOTAL 39 100%

Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.
Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.

Grafico 19

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LOS FACTORES EDUCACIONALES EN
MADRES ADOLESCENTES.
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Fuente: Encuesta de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, practica y factores asociados.

Elaborado por: Beatriz Valeria Game Cruz.
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Analisis: La poblacion del presente estudio indico que en el establecimiento de
salud donde llevaron control de su embarazo y ejecutaron su parto se les orientd en un
porcentaje del 58,97 % en técnicas de lactancia, un 5,13 % en crianza del nifio con amor
y un 10,26 % en temas de lactancia materna a libre demanda con exclusividad, sin
embargo, el 15,38 % refirid no haber recibido informacion al respecto.

A su vez, se determin6 que la calidad de informacion fue percibida de manera
significativamente regular en un 41,03 %, estimando que el fracaso de la lactancia es
comun cuando no se orienta o proporciona las bases esenciales para entablar con éxito las
practicas de lactancia materna. Una relacion estadisticamente significativa tuvo el estudio
de Avendano & Medrano, (2017) haciendo referencia al incremento de la magnitud de
conocimiento producto de recibir contenido educativo respecto a tematicas de lactancia y

rol materno del 1.8 % al 100 %.
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Anexo 6. Evidencia fotogrdfica.
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Anexo 7. Certificado de aprobacion al sistema antiplagio emitido por la tutora.

B Universidad Estatal

Y Peninsula de Santa Elena l"n Biblioteca General
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(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 30 de mayo del 2022
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En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado LACTANCIA MATERNA
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71



Anexo 8. Reporte del sistema antiplagio Urkund.

Curiginal

Document Information
Analyzed TRABAJO DE TITULACION ENFERMERIA - LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
document ADOLESCENTES - GAME CRUZ BEATRIZ VALERIA.docx (D138425605)
Submitted 2022-05-30T04:59:00.0000000
Submitted by
Submitter email bevagame@gmail.com
Similarity 3%

Analysis address ssalinas.upse@analysis.urkund.com

72



