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RESUMEN

La lactancia materna aporta al desarrollo integral de la nifiez, con multiples beneficios para
el mantenimiento de la salud, fortaleciendo el vinculo madre/hijo y generando un impacto
favorable en la economia de la familia, por lo que el asesoramiento en este tema es prioritario
para los profesionales de enfermeria. La presente investigacion se desarroll6 con el objetivo
de describir el conocimiento y practica de la lactancia materna en adolescentes en funcion
de la interactividad madre-hijo, para la estructuracion de un plan de cuidados en base a la
NANDA vy los conceptos de la Teoria Interactiva de Lactancia, mediante seguimiento a la
poblacion de estudio en el area de influencia de tres centros de salud de la ciudad de
Riobamba-Ecuador. Se realiz6 un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, de tipo
transversal, en una poblacién integrada por 63 madres adolescentes. Se evaluaron categorias
contempladas por Imogene King en funcién de la edad, mediante la aplicacion de la Escala
Interactiva de Lactancia que contiene aspectos como: percepcién de la mujer, de la madre
frente a las sefiales del nifio, espacio para amamantar, toma de decisiones, condiciones
bioldgicas del infante, imagen corporal, rol materno, autoridad familiar y social, sistemas
organizativos de proteccion, promocion y apoyo al amamantamiento; se concluyd que las
madres adolescentes con respecto a la edad, evidencian un mayor conocimiento en la
adolescencia tardia y escaso en la adolescencia media, por lo cual se propone un plan de
cuidados de enfermeria en madres adolescentes segun los conceptos de la Teoria Interactiva

de lactancia y los factores relacionados de la NANDA.

Palabras clave: lactancia materna, adolescente, conocimiento.
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ABSTRACT

Breastfeeding contributes to the integral development of childhood, with multiple benefits
for the maintenance of health, strengthening the mother / child bond and generating a
favorable impact on the family’s economy, so that advice on this topic is a priority for
nursing professionals. This research was developed whit the objective to describe the
knowledge and practice of breastfeeding in youth based o mother-child interactivity, for the
structuring of a care plan based on NANDA and the concepts of the interactive theory of
breastfeeding, by monitoring the study population in the area of influence of three health
centers in the city of Riobamba-Ecuador. A descriptive composed of 63 teenage mothers.
Categories contemplated by Imogene King were evaluated according to age, through the
application of the Interactive Breastfeeding Scale that contains aspects such as: woman’s
perception, mother’s perception of the child’s signals, space to breastfeed, decision making,
biological conditions of the infant, body image, maternal role, family and social authority,
organizational systems of protection, promotion and support for breastfeeding; It was
concluded that youth mothers with respect to age, show an excellent knowledge in late
adolescence and scare in middle youth, for which a nursing care plan in adolescent mothers,
according to the concepts of the interactive theory of breastfeeding and the related factors of
NANDA is proposed.

Keywords: breastfeeding, youth, knowledge.
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INTRODUCCION

Las madres adolescentes cumplen un rol fundamental e indispensable para alcanzar sus
objetivos pese a la gran responsabilidad de la crianza de sus hijos dentro del primer afio de
vida, ejerciendo el rol parental que incluye la lactancia materna (LM) por lo que es necesario
asesorar, incentivar, motivar y promover el conocimiento; la préctica, en dependencia de las
dificultades que podrian ser motivo de no continuar con este tipo de alimentacion primordial

para el nifio.

La adolescencia es el periodo de desarrollo y transicion de la nifiez a la edad adulta,
entendido como los afios entre el inicio de la pubertad y el establecimiento de independencia
social.®Y) En esta etapa se produce un acelerado crecimiento y desarrollo fisico y psicosocial,
pues la adolescente busca la capacidad para desenvolverse por cuenta propia,® llevandole a
asumir conductas sexuales de riesgo que predisponen a esta poblacion a embarazos no

deseados o no planificados.

El embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica, segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estadisticas sanitarias mundiales en el 2014
muestran que la tasa media de natalidad en las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por
1000. Las tasas nacionales flucttan de 1 a 299 nacimientos por 1000 adolescentes, siendo
las més altas las del Africa Subsahariana.®

Las jovenes tienen menos probabilidad de asumir con responsabilidad el control prenatal,
parto y puerperio; esto conlleva a problemas sociales que se incrementan por la falta de
oportunidades, dejando las perspectivas futuras de vida en segundo plano®™ se suma a esta
situacion los problemas familiares, econémicos y sociales. Tales problemas lejos de
favorecer la relacion del binomio madre-hijo/hija, dificultan el ejercicio del rol a plenitud,
que es definido como las acciones parentales para proporcionar a un lactante un entorno
fisico, emocional, espiritual y social, seguro, enriquecedor y positivo desde los 28 dias hasta
el afio,® esto incluye el mantenimiento de la nutricion adecuada.

En las adolescentes se priorizan las acciones orientadas al incremento de la disposicién para
amamantar tal es el conocimiento tedrico y practico de la LME hasta los 6 meses y
complementaria hasta los dos afios y a la potenciacion de la toma de decisiones de la madre,
éste Ultimo se considera debido a que las madres adolescentes comparadas con las adultas,

tienen menos probabilidad de iniciar y mantener la LM,® situacion que se asocia a que las



jévenes no conocen los beneficios y su decision de amamantar esta influenciada por la
informacion de la familia, de los consejeros y en menor grado de los profesionales de la

salud.®

La LM es el aporte de leche directamente del pecho a un neonato o lactante,® siendo el
mejor alimento para cubrir las necesidades energéticas, de macro y micro nutrientes y la
forma mas idonea de alimentacion, pues estd compuesta por agua, proteinas, lipidos, grasas,
vitaminas, minerales, carbohidratos, entre otras,® esta composicion da la categoria de

sustancia exclusiva necesaria para la alimentacion de 0 a 6 meses.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) refiere que la LM reduce la mortalidad y
morbilidad infantil, ademéas genera mdaltiples beneficios a la madre y al nifio, cuyos efectos
positivos perduran hasta la edad adulta, principalmente en la salud, en el vinculo madre/hijo
y en los gastos econdmicos de la familia, por lo que se convierte en un aspecto prioritario
para el quehacer de los profesionales de enfermeria aportando al incremento del
conocimiento de los pacientes, familia y su repercusion en la préctica de la LM.®

La leche materna aporta muchos beneficios para la madre como: reduce el riesgo de
hemorragia postparto® favorece la involucion del Gtero, disminuye el riesgo de anemia post
parto, reduce el riesgo de cdncer de mama y de ovario, entre otros; para el nifio: favorece el

sistema inmunoldgico, aporta nutrientes necesarios ,desarrolla el intelecto, etc.V)

La alimentacion al pecho genera un vinculo afectivo, por el contacto piel con piel del
binomio madre/ hijo creado a la hora de amamantar, el cual produce placer para ambos
gracias a que la mama es extraordinariamente sensible durante la lactancia; ademas se
fortalece el autoconcepto al aumentar la seguridad de la madre con respecto a la alimentacién

y el cuidado de su hijo favoreciendo su rol.®

En cuanto a la economia familiar, se toma en cuenta el impacto del nivel de ingresos del
hogar, pues conforme aumenta el ingreso disminuye la lactancia exclusiva, al considerar que
la férmula es el mejor alimento, ademas se toma en cuenta la restriccion del tiempo de la
madre por su actividad econémica. Mientras que en los hogares de menores ingresos
recurren a la leche materna como un alimento gratuito para sus hijos, que no genera gastos
y puede ser dado directamente de la madre reduciendo tiempo y dinero en la compra de

sucedaneos.t?

Existen algunos factores que afectan la LM que en su mayoria no son contraindicaciones

absolutas, pero que ocasiona un destete precoz, entre estos prevalecen las patologias



benignas de la mama por problemas obstructivos o de insuficiente vaciado que son
provocadas y al mismo tiempo predisponen la disminucion de la frecuencia de las tomas.®®
Al inicio del amamantamiento, es comun la existencia de dolor por la succién y la congestion
vascular de la zona; esto provoca que las mamas sean mas sensibles produciéndose grietas
en los pezones, dermatitis causada por las infecciones y mastitis inducida por la inflamacion

de uno o varios lébulos mamarios.4

Existen contraindicaciones para el amamantamiento del nifio como: galactosemia,
malabsorcion congénita de glucosa-galactosa y la deficiencia primaria de lactasa,*®
mientras que si la madre posee infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
se suprime el suministro de leche materna de forma directa,'® por lo que se debe escoger

opciones como sucedaneos.

Desde el rol profesional se aconseja a las madres sobre los beneficios de la LM temprana y
exclusiva, la colocacion adecuada e insercion del pezon, la importancia del calostro, la
frecuencia, duracion de cada alimentacion, las dificultades como reconocerlas y tratarlas, la
dieta durante la lactancia; acciones que se aplican en el periodo prenatal y postnatal.*” Los
profesionales de Enfermeria para brindar cuidados cuentan con conocimientos cientificos
evidenciados en modelos conceptuales, taxonomias y documentos oficiales como guias de
préctica clinica y normativas que se orientan al incremento del conocimiento y practica de
la LM.

El Modelo Conceptual de Sistemas Abiertos de Imogene King basado en la teoria de logro
de metas en el cual se produce una interaccion que causa transaccion; se produce desde el
momento en que la madre y el nifio desarrolla un proceso satisfactorio de percepcion e
intercambio (accidn y reaccion), es decir la interaccion madre e hijo. Compuesta de tres
sistemas: personal, interpersonal y social siendo atil en el campo de enfermeria para
proporcionar cuidado en el periodo prenatal, parto, posparto, asi como para el desempefio
del rol y del autocuidado, con el objetivo de ayudar a adquirir las habilidades necesarias para
la toma de decisiones, proteccion, promocion y apoyo a amamantar de forma segura y

eficaz.(1®

Asi mismo, la documentacién regulada basada en la evidencia, cumple un rol fundamental
para el personal de enfermeria a la hora de asesorar a las madres adolescentes sobre
amamantamiento eficaz previniendo la morbimortalidad del nifio, en este sentido, en el

Ecuador se implementd la normativa “Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el



Nifio (ESAMyN)” que fomenta, apoya y protege la LM, de cumplimiento obligatorio en las
unidades que integran el Sistema Nacional de Salud.®®

Otros recursos que aportan a la practica de enfermeria con referencia a LM son: la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification
(NOC) y Nursing Interventions Classification (NIC). La NANDA es una clasificacion que
contempla diagndésticos como: lactancia materna ineficaz, interrupcién de la lactancia
materna, leche materna insuficiente, y disposicion para mejorar la LM. En cuanto a la NOC
presenta resultados orientados al conocimiento: lactancia materna, mantenimiento de la
lactancia materna principalmente y la NIC sugiere intervenciones como: asesoramiento en

la lactancia y elogio.®

El conocimiento de la madre sobre LM esta condicionado a la informacion brindada por el
profesional de salud y las redes de apoyo familiar, determinadas por el reflejo de normas,
creencias y précticas culturales en el entorno. El nivel de conocimiento en temas de salud,
(29) esta relacionado con la edad, ya que la madre gana experiencia cuando previamente ha
amamantado a sus hijos. Por esta razon existe la posibilidad que mujeres primiparas no
tengan el conocimiento o la experiencia suficientes para llevar a cabo una lactancia materna
exitosa.??) Referente a la practica se puede identificar posiciones de amamantamiento, que
permite reconocer dificultades, aclarar dudas y si fuese necesario, la implementacién de un

plan de retroalimentacion.??

Se argumenta cientificamente la necesidad de realizar este estudio debido a que en la
adolescencia, la insuficiente madurez asociada a la falta de experiencia y conocimiento que
afecta la toma de decisiones repercute en los cuidados de un hijo y predispone riesgos acorto
plazo como: infecciones, sindrome de muerte subita, obesidad, enterocolitis necrotizante y

a largo plazo como: dermatitis atopica, canceres infantiles, asma y diabetes de tipo 1 y 2.9

Existen pruebas abrumadoras de que la lactancia materna protege contra las dos principales
causas de muerte en menores de 5 afios: la neumonia y la diarrea. Casi la mitad de todos los
episodios de diarrea y una tercera parte de todas las infecciones respiratorias se pueden
prevenir. La proteccion contra los ingresos en hospitales debidos a estas enfermedades es
aln mayor: de 72% y de 57%, respectivamente.® Cuyas responsabilidades van en torno a
la maternidad, manifestadas por temor e inseguridad en el cuidado y la crianza de su hijo/a,
por parte de la madre adolescente.



A nivel nacional la LM en adolescentes es desproporcionadamente bajo, debido a que el
60% de las mujeres menores de 20 afios inician la LM, en comparacion con casi el 80% de
las mujeres mayores de 30 afios. Ademas, solo el 20% de las mujeres jovenes siguen
amamantando a partir de los 6 meses en comparacion con el 50% de las mujeres mayores.
Esta disparidad es particularmente importante ya que mas de 400,000 bebés nacen de
adolescentes en los Estados Unidos cada afio.

Ademas en Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU
2011-2013) solo el 52% de nifios ha recibido leche materna durante la primera hora, con el
pasar de los meses el porcentaje disminuye; varios son los factores para que no amamanten,
algunas evidencias denotan que es por falta de conocimiento sobre los beneficios de LM, la

falta de apoyo y la promocion de sucedéaneos.®®)

Por lo expuesto, se desarrollo el trabajo investigativo para el conocimiento y préactica de la
lactancia materna en adolescentes en funcion de la interactividad madre-hijo, para la
estructuracion de un plan de cuidados en base a la NANDA-1 y los conceptos de la Teoria
Interactiva de Lactancia, mediante seguimiento a la poblacion en estudio en el area de
influencia de 3 centros de salud de la cuidad de Riobamba., en base a la aplicacion de la
escala de interaccion de la lactancia materna que contiene los siguientes criterios: percepcion
de la mujer y del nifio, condiciones bioldgicas, imagen corporal, espacio para amamantar,
papel de la madre, sistemas organizativos de proteccion, promocién y apoyo al
amamantamiento, autoridad familiar y social y toma de decisiones de la mujer. Finalmente,
se aporta con un plan de cuidados dirigido a las madres adolescentes en periodo de lactancia
orientado segun factores de riesgo contemplados en la NANDA y conceptos de la Teoria

Interactiva de LM.

El trabajo responde a la interrogante de investigacion ¢ Cudl es el conocimiento y practica de
las adolescentes en periodo de lactancia que fueron atendidas en 3 Centros de Salud del

cantén Riobamba, durante el periodo abril-agosto de 2019?



OBJETIVOS

General

Describir el conocimiento y practica de la lactancia materna en adolescentes en funcién de
la interactividad madre-hijo, para la estructuracion de un plan de cuidados en base a la
NANDA vy los conceptos de la Teoria Interactiva de Lactancia, mediante seguimiento a la

poblacién en estudio en el area de influencia de 3 centros de salud de la cuidad de Riobamba.

Especificos

e Categorizar el conocimiento y practica sobre lactancia materna segun los conceptos de
la Teoria Interactiva de la Lactancia Materna.

e Estructurar un plan de cuidados de enfermeria siguiendo los criterios establecidos en el
diagndstico lactancia materna ineficaz-NANDA y los conceptos de la Teoria Interactiva

de Lactancia en funcion de los resultados obtenidos de la poblacion.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

La adolescencia es la fase entre la nifiez y la edad adulta, caracterizado por cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, algunos de ellos producen crisis y conflictos en el
proceso. La OMS define que la etapa transcurre entre los 10 a 19 afios®” determinando asi
la adolescencia temprana (10-14) y tardia (15-19). Las experiencias que marcan esta etapa,
incluyen la transicion hacia la independencia social y econdmica como conquista de la
autonomia, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las aptitudes necesarias para

establecer relaciones y funciones adultas.®®

Con el paso a la adolescencia existen cambios fisicos como: la estatura, aparece el vello
corporal, pubico y en las axilas, provocando preocupacion sobre su imagen. En el &mbito
emocional son exageradamente temperamentales, lo que los lleva a centrarse en si mismos,
e imaginarse que nadie puede comprenderles. También muestran capacidad de pensar como
adultos acompafada de la falta de experiencia provocando que sus acciones no encajen con

sus pensamientos.?

En esta etapa, donde dejan de ser nifias, pero tampoco han logrado consolidar la madurez del
adulto, asumen conductas de alto riesgo. No logran percibir el grado de control que tienen
en relacion a la toma de decisiones de su salud, por ejemplo, decisiones referidas a su
comportamiento sexual.®”Esta condicion lo lleva a una situacion altamente vulnerable para

Ilegar a vivir situaciones no deseadas o no planificadas como el embarazo en la adolescencia.

Los embarazos de adolescentes son un problema global que ocurre en paises desarrollados
y en via de desarrollo, es méas probable que ocurran en comunidades rurales, pobres y con
bajo nivel educativo.®V El embarazo no convierte a la mujer joven en una adulta, la madre
debe asumir metas que debe cumplir en corto tiempo como: asumir su sexualidad, salud
reproductiva, autocuidado, relaciones afectivas con la familia, pareja y su hijo. Son tareas y
desafios que las jovenes nunca han abordado. Mismas que llegan a sentirse recargadas de

trabajo y con una carga emocional muy fuerte, lo que constituye un gran riesgo para la LM.®

El desarrollo mamario desde la pubertad hasta la adultez, se define en base a la apariencia
externa, volumen y numero de estructuras que aparecen en las glandulas mamarias,®? son
parte de las funciones de succion y deglucion en el lactante, también son estructuras

anatomicas que alcanzan su funcionalidad total en la lactancia, estas dependen de las



diferentes caracteristicas individuales, genéticas y raciales, también de la edad y la paridad
de cada mujer.??

La LM es la alimentacion por excelencia e insustituible del recién nacido y del lactante
menor de seis meses de vida, de modo que, hasta esta edad, se debe dar de manera exclusiva
(LME) y debe ser complementada con alimentos adecuados a la edad y desarrollo, al menos
hasta los dos afios a partir de los seis meses.®® La LME, consiste en alimentar al lactante
unicamente con leche materna, sin adicionar ningan otro liquido ni sélido. Esto quiere decir
que no se le aporta ni agua adicional, s6lo se exceptla cuando es necesaria la administracion
de soluciones orales o de vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes,

indicada por el médico. La OMS recomienda la LME hasta los 6 meses de edad.®

Diversos estudios han arrojado como resultado que la leche materna es un producto vivo de
gran complejidad bioldgica, que ejerce funcién inmunomoduladora, y estimula el desarrollo
adecuado del lactante, ®® Adicionalmente, la lactancia materna es fundamental para el logro
de muchos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible como mejorar la nutricion (ODS2),
prevenir la mortalidad infantil y disminuir el riesgo de enfermedades no transmisibles,

(ODS3) apoya el desarrollo cognitivo y la educacion (ODS4).)

Existen hallazgos que muestran cuan esencial es la proteccion, promocion y apoyo de la LM
para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible recientemente lanzados para 2030.
La LM es claramente relevante para el tercer objetivo sostenible, que incluye no solo la salud
materna e infantil, sino también enfermedades no transmisibles como el cancer de mama 'y
la diabetes, asi como el sobrepeso y la obesidad. También es relevante para el segundo
objetivo (en nutricion). El efecto de la lactancia materna en la inteligencia y en el capital
humano es relevante para el cuarto objetivo (educacidn), el primer objetivo (pobreza) y el
octavo objetivo (crecimiento econémico inclusivo). Finalmente, al ayudar a cerrar la brecha
entre ricos y pobres, la LM puede contribuir al objetivo numero diez: reducir las

desigualdades sociales.®®

Lactar no solo significa satisfacer el apetito, sino tambien, proteger contra infecciones y
algunas otras enfermedades al recién nacido.®” La leche materna es un alimento adecuado
y natural para él bebe, se adapta a sus necesidades, proporciona nutrientes que ayudan al
adecuado crecimiento y desarrollo adaptable a su funcion digestiva.*?) Todos los pechos son

aptos para amamantar, independientemente del tamafio y la forma. Durante el embarazo la



mama alcanza su maximo desarrollo, se forman nuevos alvéolos y los conductos se dividen.
La areola se oscurece durante el embarazo, para una mejor localizacion por el bebé. Sin
embargo, el reconocimiento también es olfativo, el recién nacido reconoce a su madre por el

olor.(®

La succion del bebé estimula las terminaciones nerviosas de la areola que pasan el mensaje
a la hipdfisis que inmediatamente libera (en las células lactotropas del I6bulo anterior) la
prolactina y posteriormente la oxitocina, la cual comprime la malla mioepitelial que
envuelve a los alvéolos y permite la salida de la leche. Hay que vaciar el pecho para una
buena produccion. Cuanto mas succiona el bebé més leche se produce, existe un mecanismo
regulado por la hormona autocrina, la cual inhibe la produccion de méas leche si la mama no
se vacia siendo asi que la velocidad de produccion de leche es proporcional al grado de

vaciamiento.®9

El proceso fisiolégico de la produccion lactea o lactogénesis esta vinculado a los cambios
hormonales que se desarrollan durante el embarazo y el parto.“® En la mayor parte de los
casos, la mujer que acaba de dar a luz sufre la subida de la leche a los dos o tres dias tras el
parto, lo que produce un importante proceso inflamatorio local que se acomparia de tension,
dolor y aumento de la temperatura.®? La leche producida es conducida por tlbulos y
conductos hasta los senos lactiferos, localizados a la altura de la aréola donde se deposita

una pequefia cantidad de leche para ser extraida por la succion del nifio.“?

La leche materna posee propiedades antibacterianas, antivirales, antiparasitarias y
antiinflamatorias, es un fluido cambiante que se adapta a las necesidades. Su composicion
depende de la fase de la lactancia, el momento del amamantamiento.“® la hora del dia, la
edad del nifio. La fase inicial o fase final de la toma, siendo mas rica en contenido graso al
final, estas variaciones enriquecen el proceso nutritivo de la lactancia natural, actualmente

inimitable, inigualable e insuperable como alimento para el bebé.**
Clasificacion de la leche materna

El calostro aparece durante el 3-4 dias tras el parto, es alcalino (pH 7,45), rico en vitamina
K, proteinas, sodio, potasio y minerales y pobre en aztcar y grasa.®” Es un liquido amarillo
y delgado, contiene cualidades en el desarrollo de la digestion y la inmunidad.“® Leche de
transicion: Su produccion inicia después del calostro, su contenido va aumentando en azucar

y grasa. Se segrega aproximadamente hasta la tercera semana.**) Leche completa o madura:



es mas &cida que el plasma (pH: 7 a 7,71) y mayor contenido graso.*¥ Su produccion es a
partir de los 15 dias posparto, tiene un promedio de 750 ml/dia que continua por méas de 15

meses.*>)

La LM favorece el vinculo entre madre-hijo/hija, para establecer el estrecho contacto
inmediatamente después del parto. Para fomentar el desarrollo del amor mutuo. Se integra
en un sistema de crianza que ha sido esencial para el desarrollo del ser humano en lo
bioldgico, psicoldgico y social. Reconociendo la importancia de la lactancia materna como
unica e irremplazable, existe la necesidad de promover la LME y continuar con la LM junto
con los alimentos después de los seis meses hasta los dos afios. Las ventajas van encaminadas

hacia la madre, hijo/hija y familia.®%
Beneficios de la lactancia materna
Para la madre;“®

» Pedida de peso y reduccion de la cadera

» Favorece la involucién uterina.

» Disminuye las hemorragias posparto.

» Retrasa la ovulacion, sobre todo si se mantienen la toma nocturna.

» Reduce el riesgo de cancer de mama y ovario

» Disminuye la incidencia de fracturas postmenopausicas al favorecer la

remineralizacion désea.

Para el lactante: el beneficio aumenta cuanto mas prolongada sea su duracién. Un destete

precoz puede privar del efecto protector que supone una lactancia materna prolongada.“®

Los nifios amamantados presentan mejores resultados en pruebas de inteligencia en la
adolescencia y adultez, es implicito afirmar que estos nifios estan expuestos a un mayor
riesgo de enfermar y morir lo que genera un aumento del gasto econémico y social. Al
respecto, la Asamblea Mundial de la Salud de 2018 sobre alimentacién infantil y de nifios
pequerios, adoptd medidas que enfatizan el amamantamiento exclusivo durante los primeros

seis meses como una forma efectiva de garantizar la salud y la supervivencia infantil “7)

» Tiene mejor digestibilidad.
» Reduce el riesgo de infecciones porque la leche contiene agentes inmunoldgicos

» Reduce el riesgo de alergias.
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» Previene enfermedades adultas (obesidad, hipertension arterial, arterioesclerosis).

Y

Favorece el desarrollo neuroldgico, visual e intelectual.

» Tiene un papel protector: diabetes mellitus, muerte subita del lactante, enterocolitis
necrotizante, enfermedad inflamatoria intestinal y linfoma.

> Favorece el correcto desarrollo mandibular.

> Favorece el vinculo afectivo madre/hijo.

Para la familia:“®
» Menor gasto en alimentos sustitutos
» Menor ausentismo laboral por enfermedades de os hijos
» Mayor atencion a los pequefios, lo que mejora el periodo intergenésico

» Economia basada en alimentos para la madre lactante que el precio basado e formula

infantil.
Para la sociedad;“6)
» Nifos méas sanos en el futuro

» Menor gasto en la inversion de patologias y reorientar fondo de salud publica para

programas de prevencion
» Disminucién de la morbimortalidad infantil

Por otro lado, el amamantamiento declina porque las mujeres se ven influenciadas por
practicas y mitos propios de la cultura en la que se desenvuelven, cuando las mujeres de
zonas rurales, se van a areas urbanas donde las practicas modernas pueden reemplazar las
tradicionales o estar bajo la influencia de la urbanizacion, es aqui donde muchas pierden
parte de su cultura y creencias ya que se dejan seducir por las facilidades que se presentan
en la zona urbana y el tipo de vida que se vive en ella. En su estudio concluye que la
educacion de enfermeria tuvo efecto porque incrementd el nivel de conocimientos y
practicas de lactancia materna asi mismo contribuye a la salud comunitaria y a la proteccion

de la salud del nifio y de la madre.®®)
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Segun la OMS:®% es un acto natural la LM. Pero a su vez también es una conducta aprendida
razén por la que todas las mujeres pueden amamantar siempre y cuando la informacion
recibida fue exacta. Ademas, tiene que ver el apoyo familiar y el sistema de atencion en la
salud. Por lo que se convierte importante la educacion de parte del profesional de salud, para

brindar la informacion en los diferentes niveles de atencion.
Contraindicaciones de la lactancia materna®®

» Negativa de la madre, enfermedades neonatales; ictericia grave, infeccién por
estreptococo B, que puede transmitirse a la madre y provocar una mastitis bilateral
grave.

» Metabolopatias: galactosemia y alactasia. En la fenilcetonuria es posible una lactancia

materna parcial con controles periodicos de fenilalanina.

» Madre que toma farmacos contraindicados con la lactancia

» Madre que consume drogas.

» Madre que recibe quimioterapia, antimetabolitos o isétopos radioactivos.

» Madre con absceso mamario o mastitis, una vez drenado quirdrgicamente el y tratado
con antibioticos se puede reanudar la lactancia.

» Madre con lesion activa de herpes simple (HSV-1) mamaria.

» Madre afecta de tuberculosis activa no tratada.

» Madre con enfermedad neuroldgica o psicotica grave. Por la incapacidad de la madre
para el cuidado del bebe.

» Madre con enfermedad orgénica grave.

» Madre HIV seropositiva. El virus de la inmunodeficiencia humana se ha aislado en la
leche materna.

» Madre seropositiva a HTLV-I (infeccion por el virus de la leucemia humana)

» Madre seropositiva a citomegalovirus con recién nacido prematuro
Técnica y postura correcta al amamantar

La lactancia es un periodo fisiologico normal y es importante conseguir una técnica y postura
correcta al dar de amamantar. Para que ocurra un buen agarre, en beneficio de la madre y del
lactante se puede colocar en diferentes posiciones siempre que se busque la manera mas

apropiada y sea comodo para los dos. Puede ser acostado al pecho y abdomen de la madre,
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en los brazos, sentado, él bebe acostado. Para estas posiciones se debe tomar 4 puntos

claves.9

1. Se debe colocar recto el cuerpo del lactante, no debe ser curvado ni doblado. La
cabeza del nifio debe estar levemente extendida hacia atras, lo cual favorece que la
barbilla del nifio que este muy cerca del pecho de la madre.®V

2. El rostro del lactante debe estar en direccion al seno, los pezones normalmente
apuntan hacia abajo; de manera que el nifio no debe estar presionado contra el pecho
o el vientre de la madre debe estar sosteniendo la espalda del nifio, para que sea capaz
de ver el rostro de la madre.V

3. El cuerpo del lactante debe estar al lado de la madre, lo que facilita la aproximacion
del lactante a pecho.®

4. EIl lactante debe apoyarse en la cama, con una almohada o en los brazos de la

madre.®D

La educacion es un proceso que promueve cambios de conceptos, comportamientos y
actitudes frente a la salud. Por ello, la promocion de la LM, es un recurso muy eficaz y de
bajo costo en la busqueda de mejores condiciones de salud para los paises.® La labor
primordial del personal de salud es contribuir con la educacion e informacion a las madres
para que los conocimientos recibidos los coloquen apropiadamente en la préctica y valoren
los beneficios de la LM. Es necesario brindar una apropiada educacion a la adolescente,
durante el embarazo y puerperio. Para incrementar el conocimiento y favorecer la practica;
considerando que en esta etapa existe una serie de cambios bioldgicos, sicoldgicos y sociales

en comparacion con madres adultas que tienen mayor nocion.®?

En el marco del Proceso de Atencion de Enfermeria,®® el asesoramiento a este grupo
vulnerable esta fundamentado con base cientifica. Los diagnosticos posibles con los que
podria trabajar referente a LM son: lactancia materna ineficaz definido como: dificultad en
el aporte de leche directamente del pecho a un neonato o lactante, que puede comprometer
el estado nutricional; interrupcion de la lactancia materna denominada como: interrupcion
en la continuidad del aporte de leche directamente del pecho a un neonato o lactante, que
puede comprometer el éxito de la lactancia y/o el estado nutricional; leche materna
insuficiente mencionado como: baja produccion de leche mater y finalmente disposicion
para mejorar la lactancia materna definido como: patron de aporte de leche directamente del

pecho a un neonato o lactante que puede ser reforzado.®
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Otro tema que se aborda en esta investigacion es la escala interactiva de amamantamiento,
su construccion esta basada en los juicios que se involucran en el contexto de la evaluacion
que la mujer hace del nifio, de si misma y tiende a involucrar temas de éxito y fracaso de la
LM, atender las necesidades e impresiones sobre las respuestas del nifio con base a la teoria.
La accidn es una secuencia de conductas de las interacciones de las personas que incluyen:
1) accién mental: reconocimiento de las condiciones actuales, 2) situacién fisica y 3) accién
mental para ejercer el control sobre los eventos fisicos y las acciones en pos del logro de la
meta. La transaccion ocurre en situaciones concretas en las que los seres humanos participan
activamente en los eventos y esta participacion activa en la basqueda de objetivos provoca

el intercambio entre individuos.®¥

Concepto central de la teoria - La lactancia materna como un concepto transaccional: el
concepto de interaccién es fundamental para la teoria interactiva de la lactancia materna,
porque se encuentra en la interaccién madre-hijo, en el momento en que se busca la lactancia
materna con la que la mujer de su sistema personal interactta. El sistema personal del nifio
y otros sistemas interpersonales y sociales para la iniciacion y el mantenimiento de la
lactancia materna y también el destete. El desarrollo del concepto de interaccidn requiere el
conocimiento de los roles, siempre que el rol de una persona se defina en relacion con el rol
de otra persona, como el rol de la madre y el nifio.®¥ Es decir, para que se produzca la
interaccion, debe tener lugar una definicién de roles. Y en esta teoria, el papel de la madre
puede ser desempefiado por una mujer que asume esta funcion, independientemente de si es

la madre bioldgica.

A continuacion, se describen los elementos de la escala basada en la Teoria de Logro de la
Meta de Imogene King,*® que involucra a la enfermera y al cliente y seria el proceso de
enfermeria, denominado "Interaccion de Transaccion de Proceso”. En la teoria interactiva
de la lactancia materna, el proceso se centra en la mujer y el nifio. En el flujo del proceso de
interaccion-transaccion de King, la interaccion entre la madre y el nifio es dinamica e
involucra los elementos de percepcion, juicio, accién y reaccion entre la madre y el nifio.
Tales elementos son vitales para lograr el objetivo mutuo (transaccion) que es la lactancia

materna.

El proceso de intercambio (accidn y reaccion) ocurre cuando las enfermeras y las personas
bajo cuidado entran en contacto, se perciben entre si y establecen juicios entre ellos. En la

Teoria interactiva de la LM, los sujetos centrales son los que forman el binomio, la
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interaccidn es un proceso de intercambio que se produce cuando la madre y el nifio entran
en contacto. En este proceso de intercambio, las personas involucradas pueden revelar lo que
piensan, sienten y perciben. Considerando tal concepcion, la interaccion se caracteriza por
la accion y la reaccion. La madre y los hijos forman sistemas personales con subjetividades

y complejidades.

Esta dindmica esta garantizada por cambios (fisicos, quimicos, biol6gicos y sensitivos) en la
comunicacion verbal y no verbal que fluye entre la madre y el nifio. Hay un flujo de
informacidn que es elementos sensoriales, linglisticos, neurofisiologicos y subjetivos que
forman los contenidos para la "percepcion”. Las percepciones de la mujer dirigen su juicio
que la lleva a tomar una decision sobre la accion, considerando que la mujer tiene diferentes
fuentes de conocimiento, condiciones sociales, econdmicas, habilidades, emociones,
necesidades, creencias, cultura y objetivos.®® Por lo tanto, la transaccion ocurre dentro de

un proceso de percepcion, juicio, accion y reaccion alcanzando asi la LM (transaccion).

La interaccion provoca la transaccion, siendo una afirmacion relacional de causalidad. La
transaccion ocurre desde el momento en que la madre y el nifio desarrollan una percepcion
satisfactoria y un proceso de intercambio (accion y reaccidn), es decir, la interaccion madre-
hijo. En este sentido, solo habra una transaccion para alcanzar la lactancia materna, una vez

que haya intercambio e interaccion entre la madre y el nifio.

Por lo tanto, se ha formulado una definicion para la lactancia materna que comprende el
caracter transaccional derivado del modelo conceptual. Por ende, la lactancia materna es un
proceso de interaccion dinamica en el que la madre y el nifio interactian entre si y con el
entorno, para lograr los beneficios de la leche materna, que se ofrece directamente desde el

pecho al nifio, y es una experiencia tnica en cada evento.®6)
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo-transversal, con enfoque cualitativo, con el objetivo de
describir el conocimiento y practica de la lactancia materna en adolescentes en funcion de la
interactividad madre-hijo, para la estructuraciéon de un plan de cuidados en base a la
NANDA-I y los conceptos de la Teoria Interactiva de Lactancia, mediante seguimiento a la

poblacién en estudio en el area de influencia de 3 centros de salud de la cuidad de Riobamba.

Para la evaluacion de los conocimientos y practica de las madres adolescentes mediante la
percepcion se utilizé la Escala Interactiva de Lactancia Materna que contiene los criterios:
percepcion de la mujer, percepcion sobre las sefiales del nifio, condiciones bioldgicas,
imagen corporal, espacio para amamantar, papel de la madre, sistemas organizativos de
proteccién, promocion y apoyo al amamantamiento, autoridad familiar y social y toma de

decisiones de la mujer.

El estudio se desarroll6 en 63 madres adolescentes atendidas en 3 centros de salud de la
ciudad de Riobamba que acudieron en busca de asistencia médica en estas instituciones en
el periodo establecido. Entre los criterios de participacion se contemplaron madres en edades
comprendidas entre 10 a 19 afios cuyos representantes firmaron el consentimiento informado
y con hijos cuya edad oscile entre 29 dias hasta 12 meses. No se considero la participacion
de pacientes que no estén de acuerdo en firmar libre y voluntariamente el consentimiento

informado.

Operacionalizacion de variables:
Se consideraron la variable independiente y dependiente para su operacionalizacion.

Variable . Definicion .
. . Tipo Escala : Indicadores
independiente operacional
Madre Comprension Categorias de la escala
Conocimiento adolescente: tedrica y | interactiva de lactancia
y practica sobre | Cualitativa -Adolescencia | practica a través | materna:
lactancia Nominal temprana de la experiencia | Percepcién de la mujer:
materna en | Politomica 10-13 0 educacion de | porcentaje de adolescentes
adolescentes -Adolescencia | lactancia con conocimiento escaso,
media materna que | moderado o sustancial.
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14-16
-Adolescente
tardia
17-19

aporta nutrientes
necesarios para
el crecimiento y
desarrollo
saludables  del
nifio

Percepcion  sobre las
sefiales del nifio:
porcentaje de adolescentes
con conocimiento escaso,
moderado o sustancial.

Condiciones  biologicas
del nifio: porcentaje de
adolescentes con
conocimiento €scaso,

moderado o sustancial.

Autoridad  familiar vy
Social:  porcentaje de
adolescentes con

conocimiento £sCaso,
moderado o sustancial.

Condiciones bioldgicas de
la mujer: porcentaje de
adolescentes con
conocimiento £scaso,
moderado o sustancial.

Imagen corporal de la
mujer:  porcentaje  de
adolescentes con
conocimiento £sCcaso,
moderado o sustancial.

Papel de la madre:
porcentaje de adolescentes
con conocimiento escaso,
moderado o sustancial.

Toma de decisiones de la
mujer:  porcentaje  de
adolescentes con
conocimiento escaso,
moderado o sustancial
Sistemas organizativos de
proteccion, promocion y
apoyo al
amamantamiento:
porcentaje de mujeres en
el rango raramente
demostrado, a  veces
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demostrado o siempre
demostrado.

Espacio para amamantar:
porcentaje de mujeres en
el rango  raramente
demostrado, a  veces
demostrado o siempre
demostrado

En el estudio se utilizé el método empirico, inductivo, aplicando la escala interactiva de
lactancia materna. La escala consiste en 58 elementos y 10 categorias como: percepcion de
la mujer, de la madre frente a las sefiales del nifio, espacio para amamantar, toma de
decisiones y condiciones bioldgicas del infante, imagen corporal de la mujer, toma de
decisiones, rol materno, autoridad familiar y social, sistemas organizativos de proteccion,
promocion y apoyo al amamantamiento; las opciones de respuesta van de 1 a 5, donde 1
significa nunca, 2 raramente, 3 a veces, 4 a menudo, y 5 siempre. La suma de las
puntuaciones de los elementos fluctia entre 58 y 290, mientras mayor sea la puntuacion,
mayor serd la interaccion madre-nifio-ambiente. (Anexo 1) Con fines de dar respuesta a los
objetivos planteados se clasificd segin la edad de la madre y para su organizacion se
agruparon las opciones de respuesta dando un valor segln la puntuacion definida por cada

categoria.

Respecto a las edades de las madres adolescentes se categorizé en 3 grupos: de 10 a 13 afios
adolescencia temprana, 14 a 16 afios adolescencia media 'y 17 a 19 afios adolescencia tardia.
En cuanto a las categorias del instrumento se agrup6 las opciones 5 y 4 dando un valor de 3
con categoria de siempre demostrado, las opciones 3 y 2 dando un valor de 2 categoria a
veces demostrado y la opcién 1 dando un valor 1 categoria nunca demostrado. Segdn los
resultados obtenidos se tom6 en cuanto el mayor porcentaje de cada categoria para su

respectivo analisis y discusion.

Se aplicé la estadistica descriptiva para la organizacién y procesamiento de la informacion,
utilizando el paquete estadistico Microsoft Excel. La informacion es de naturaleza
cualitativa, se cred una base de datos y se procedi6 a la tabulacion organizando los resultados
en frecuencias absolutas y porcentajes en tablas simples de acuerdo a los objetivos

planteados.

La investigacion ha respetado los principios bioéticos de investigacion en seres humanos

evidenciando mediante la firma del consentimiento informado (Anexo 2).
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Esta investigacion tomo en cuenta los principios bioéticos fundamentales prevaleciendo el
respeto, la beneficencia, la proteccion de la intimidad, la confidencialidad, el bienestar, las
normas y procedimientos en materia de investigacion que manejan las instituciones de salud.
Las adolescentes fueron debidamente informadas del propdsito de la investigacion la cual
formo parte del macro proyecto, Apoyo al Proceso de Maternidad en Adolescentes,
Riobamba 2018. Dentro de este marco se contd con un aval emitido por el Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos del Hospital Carlos Andrade Marin, con el expediente
No. 074, dado el 18 de octubre de 2018. (Anexo 3)
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CAPITULO I11. RESULTADOS Y DISCUSION

La LM constituye un aspecto primordial para el desarrollo del nifio, reduce la mortalidad y
morbilidad infantil, ademas genera multiples beneficios a la madre y al nifio, cuyos efectos
positivos perduran hasta la edad adulta, principalmente; en la salud, en el vinculo madre/hijo
y en los gastos econdmicos de la familia. Entre las principales dificultades que interfieren la
lactancia en el estudio abordado son dolor, grietas en los pezones, incomodidad con la
posicién y problemas en el agarre del pezon, siendo condicionantes en la suspension precoz

de la lactancia materna en adolescentes.

Los datos obtenidos de la investigacion permitieron describir el conocimiento y practica de
la lactancia materna en adolescentes en funcidn de la interactividad madre-hijo de 63 madres
adolescentes que asisten a 3 centros de salud del canton Riobamba. A partir de esta premisa,
se presentan y discuten de manera conjunta los resultados, sus semejanzas y diferencia con
otros estudios, la relacién con el marco tedrico y consideraciones de las autoras.

Tabla 1. Conocimiento y préactica de lactancia materna segun la etapa de la

adolescencia

Conocimiento Adolescencia media Porcentaje Adolescencia tardia Porcentaje
Sustancial 8 13% 30 48%
Moderado 4 5% 15 24%

Escaso 1 2% 5 8%
Total 13 20% 50 80%

Tabla 2. Conocimiento y practica de lactancia materna segun la teoria interactiva de

la lactancia materna y etapa de la adolescencia

Conceptos de la teoria Escaso: Moderado: Sustancial:
interactiva de la lactancia
materna © | © © « o <
c | S| o© 5 o° 5 °
c 3] — o] [ - < D -
S|l E| 8|y | ol E 8 2 S| E 8 oA
Q| © c | 8 S S| © © 8 c © © 8
E|S|5|t 8E 35 |c = 815 'S =
sls|s|8 |85 |5 |8 |8|5 |5 |8
S| 3| 81| o S 5| A & /o) S| @ A o
gle|2la |22 |2 | Q18 |28 g
= o o o o o o
w| | o o o o T
< | < < < < <
Percepcion de la mujer 11363 - 4 14 | 285 | - 8 33 | 65,08
7
Percepciéon de la madre | - | 1 | 1 |317| - 2 12 1222 | - 10 37 | 74,60
con respecto a las sefiales 2
del nifio
Condiciones bioldgicas | - - | 5 (79| - 5 13 | 285 | - 8 32 | 63,49
de la mujer 7
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Condiciones bioldgicas | - - |1 (159 | - 4 13 1269 | - 9 36 | 71,43

del nifio 8

Imagen corporal de la| - | 2 | 9 174 | - 5 17 |1 349 | - 6 24 | 47,62

mujer 6 2

Espacio para amamantar - 2 |7 (142 - 6 22 | 444 | - 5 21 41,27
9 4

Rol de la madre - 1219|174} - 4 10 | 22,2 | - 7 31 | 60,32
6 2

Sistemas organizativos | - | 3 | 3 | 952 | - 5 4 | 142 | - 5 6 17,46

de proteccion, promocion 9

y apoyo al

amamantamiento

Autoridad  familiar y | - | 2 [ 10]19,0| - 5 20 | 39,6 | - 6 20 | 41,27

Social 5 8

Toma de decisiones de la | - -] - - - 3 9 | 190 - 10 41 | 80,95

mujer 5

Tabla 3. Conocimiento y practica de lactancia materna segun percepcion de la mujer

y etapa de la adolescencia

Percepcion de la mujer Nunca demostrado A veces Siempre
demostrado demostrado

o o o o o o

[S] [&] [S] [&] [S] (&)

&8 58 58 & 8 g

© © © © © ©

< < < < < <
1 Coloco correctamente mi bebé en el - 2 9 17,46 | 11 41 | 82,54
pecho. -
2. Siento satisfaccion cuando mi bebé 3 6 1429 | 10 | 44 | 8571
se queda saciado después de | - -
amamantar.
3. Hablo y miro a mi bebé mientras - 16 | 28,57 | 11 34 | 71,43
estoy amamanto. - 2
4. Mi bebé estd tranquilo y relajado | - - 6 15,87 9 44 | 84,13
después de amamantar. 4
5. Me siento relajada y cdmoda al 3 15 | 2857 | 10 | 35 | 71,43
amamantar. - -
6. Soy capaz de colocar a mi bebé 3 11 | 22,22 | 10 39 | 77,78
correctamente en el pecho. - -
7. Puedo colocar correctamente a mi 4 10 | 22,22 9 40 | 77,78
bebé al pecho. - -
8. Puedo sostener a mi bebé con la 2 9 17,46 | 11 41 | 82,54
cabeza hacia mi pecho y su cuerpo - -
junto al mio.
9. Puedo explicar los beneficios de la 9 22 | 49,21 4 28 | 50,79
lactancia materna para la salud de los | - -
nifios.
10. Puedo explicar los beneficios de | 3 5 12,70 | 5 26 | 49,21 5 19 | 38,10
la lactancia materna para la salud de
las mujeres.
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11. Creo que el uso de chupetes es | 2 3 7,94 4 21 | 39,68 7 26 | 52,38
perjudicial y dificulta la lactancia

materna.

12. Creo que lo que como influye en 1 1,59 3 7 | 1587 | 10 | 42 | 82,54
mi produccién de leche. -

13. Creo que la leche materna nutre al 0,00 1 3 6,35 | 12 | 47 | 93,65
bebé.

14. Creo que el tamafio de los senosy | 3 15 | 2857 | 5 18 | 3651 | 5 17 | 34,92
los pezones dificulta la lactancia
materna.

15. Creo que el uso de biberones es | 2 4 9,52 5 17 | 34,92 6 29 | 55,56
dafiino para y dificulta la lactancia
materna.

16. Conozco los beneficios de la | 3 9 19,05 6 20 | 41,27 4 21 | 39,68
lactancia materna para la salud de las
mujeres.

17. Conozco los beneficios de la | 1 1 3,17 6 16 | 34,92 6 33 | 61,90
lactancia materna para la salud de los
nifios.

18. Creo que la lactancia materna | 2 8 15,87 8 22 | 47,62 3 20 | 36,51
toma mucho tiempo de mi dia.

19. Tengo experiencias positivas con - 4 6,35 2 8 15,87 | 11 38 | 77,78
la lactancia materna.

20. Creo que es dificil continuar | 2 7 1429 | 8 18 | 41,27 3 25 | 44,44
amamantando después de volver a
trabajar / estudios.

Los datos recopilados muestran en la categoria nunca demostrado, con el 29% creen que el
tamafo de los senos y los pezones dificulta la lactancia materna. un estudio denominado:
conocimiento y mitos sobre lactancia materna exclusiva en puérperas adolescentes, respecto
a los mitos, muestra resultados diferentes pues un 77.6% de las madres adolescentes creia
que la forma del pezdn y el tamafio de la mama son importantes para dar de lactar; un 73.2%
pensaba que tomar mucha leche incrementa la produccién de leche materna; un 70% de las

adolescentes tenia la idea de que dar de lactar produce dolor.®®

En la categoria a veces demostrado prepondera con un 49.21% en que las adolescentes
pueden explicar los beneficios de la lactancia materna para la salud de los nifios y de si
mismas. Contrario a esto, un estudio realizado en Lima-Per(,®® sobre los conocimientos
actitudes y percepciones de la madre sobre la alimentacion de nifios menores de 3 afios en
una comunidad de Lima, se refiere que el 81% de la poblacion de estudio presento un nivel
de conocimientos alto, 17% nivel regular y 2% nivel bajo. Entendiendo que las madres
conocen sobre la LME, al poder explicar los beneficios y técnicas de amamantamiento,®®
algo semejante nos dice el articulo la lactancia materna desde la perspectiva de madres

adolescentes de Bogota, con poblacion de madres de 14 a 19, define que la mayoria tiene los
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conocimientos claros sobre los beneficios de la lactancia materna, pudiendo explicar los
mismos. Pero no cumplen con la LM por razones de estudio,® optando alimentacion

artificial.

Contrario a esto nos habla el articulo de Actitudes y préacticas sobre lactancia materna en
puérperas de un hospital publico de Lima, Pert con 256 gestantes que cumplian con rango
de edad: 18-46 afios. Donde 1 de cada 4 mujeres no tiene conocimiento suficiente, también

se observo la edad como un factor predisponente.©?)

Ademas estos resultados reflejan en mayor proporcion con un 97%, en la categoria siempre
demostrado creen que la leche materna nutre al bebe. En un estudio de Cuenca denominado
Estrategia educativa en lactancia materna para adolescentes se encuentran resultados
diferentes, dado que el 72% de las adolescentes no conocen los valores nutricionales de la
leche materna frente al 28%, esto puede resultar que los adolescentes descuiden la lactancia

y cometan errores en la nutricion de su hijo.®®

Tabla 4. Conocimiento y préctica de lactancia materna segin percepcion de la mujer

con respecto a las sefiales del nifio y etapa de la adolescencia

Nunca A veces Siempre
demostrado demostrado demostrado
.8 .S .8 .8 .8 .S
y - Q (5] [&] o Q Q
Percepcion de la mujer So S So S S $®

Es iy = E3ET= E% its

o o + o o + o o +

© © © © © ©

< < < < < <
21. Mi bebé esté despierto y relajado
durante la lactancia. - - 3 13 2540 10 37 74,60
22. Mi bebé suelta el pecho
espontaneamente cuando esté Ileno. - - 4 16 31,75 9 34 68,25
23. Mi bebé estd molesto y llora
mientras lo amamanto. - 3 476 6 17 36,51 7 30 58,73
24. Sé cuando mi bebé tiene hambre. - - 4 9 20,63 9 41 79,37
25. Mi bebé se queda tranquilo
después de amamantar. - - 3 8 1746 10 42 82,54
26. Mi bebé se queda relajado
después de amamantar. - - 3 10 20,63 10 40 79,37

Los datos obtenidos posibilitaron determinar que en la categoria nuca demostrado con un
5% y en la categoria a veces con 37% la poblacion refiere que el bebé esta molesto y llora

mientras lo amamantan. Asi mismo en su investigacion, Gomez®* hace referencia que las
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madres adolescentes durante el proceso de la lactancia el 82.3% acaricia a su bebé, el 80.4%
le habla, el 74% lo mira, y el 27.3% juegan mientras lactan. Es asi que él bebe adopta
conductas favorables, no se molesta y no llora mientras lo amamantan. Ademas al explorar
los resultados en la categoria siempre demostrado con el 83% refleja que los hijos de las

madres adolescentes se quedan tranquilos despues de ser amamantados.

Tabla 5. Conocimiento y préactica de lactancia materna segun condiciones bioldgicas de
la mujer y etapa de la adolescencia

Siempre
Nunca demostrado A veces demostrado demostrado
o o o o o o
., . o [S] [&] [&] [S] o
Percepcion de la mujer Ss §$o Ss S Ss $o
g8 25 E3EE ¥ EBEE S
o o + o o + o o +
© © © © © ©
< < < < < <
27. Siento dolor cuando amamanto. - 2 3,17 8 22 4762 5 26 49,21
28. Puedo producir suficiente leche
para amamantar a mi bebé. - 4 6,35 4 8 19,05 9 38 74,60
29. Creo que las cirugias en la mama
interfieren en la lactancia. 1 1 2381 6 17 3651 6 19 39,68
30. Creo que la succion del bebé poco
después del parto ayuda a la lactancia - - - 1 7 12,70 12 43 87,30

materna.

Se evidencia en la categoria a veces demostrado con un 48% que las madres sienten dolor
cuando amamantan. Al igual un estudio realizado en el afio 2016 titulado: Condicionantes
en la suspension precoz de la lactancia materna en adolescentes en el Hospital de
contingencia de Tingo concluye que las madres lactantes presentan problemas con las
mamas, pues 48.13% de ellas manifestaron dolor, el 19.38% congestionamiento de leche por
praxis inadecuada de amamantamiento, 17.5% pezones agrietados y 15% leche que gotea

sin control, constituyendo factores que motivarian a la interrupcion de la LM.®)

Como puede apreciarse en la categoria siempre demostrado se identifico con el 75% que las
madres producen suficiente leche para amamantar a su bebé. Al analizar el estudio realizado
en el barrio Herlinda Klinger de Esmeraldas se evidencia resultados diferentes, pues la
mayor parte de las madres adolescentes no dan de lactar a sus hijos en un 50% porque no
tienen una buena produccion de leche materna y prefieren buscar otras opciones de

alimentacién.©®

24



Tabla 6. Conocimiento y practica de lactancia materna segun condiciones bioldgicas

del nifo y etapa de la adolescencia

Nunca Siempre
demostrado A veces demostrado demostrado
.S S .S .S o S
., . [&] [S] [&) [&) [&) (&)
Percepcion de la mujer Sao $S® So S® S S

(&) [&] (&) (&) [&] (&)

© © © © © ©

< < < < < <
ISelc.helj\/ll bebé extrae correctamente la i i 4 7 17.46 9 43 8254
ggéh'(\)/ll bebé a menudo me suelta el ) 3 4,76 6 o5 49,21 7 20 46,03

33. Mi bebé mantiene un agarre

constante del pecho. ) i i 3 12222 10 39 7778

Los resultados reflejan que nunca o solamente a veces, han demostrado que su bebé suelta
el pecho a menudo mientras lo amamantan, esto se puede justificar que los bebes presentan

succion nutritiva, pues si esta es inadecuada produce llanto.®”

En mayor proporcion con un 83% EI bebé extrae correctamente la leche. Al analizar los
resultados de VVasquez consideran que la proporcion mas alta para que las madres abandonen
la LM se debe por el llanto del nifio o nifia en un 27.1%, seguida por la percepcion de hambre
del nifio o nifia después de lactar (18.8%), y en ultima instancia si él bebe extrae de manera
incorrecta la leche (8.2%);©® es decir que en la mayoria de los casos no hay dificultad en la
extraccion del leche por parte del lactante.

Tabla 7. Conocimiento y practica de lactancia materna segun imagen corporal de la

mujer y etapa de la adolescencia

Nunca demostrado A veces demostrado Siempre
demostrado
© © © © (5] (18]
L, . 'S (= 'S 'S 2 'S 'S
Percepcion de la mujer S §© Saos S S CSo S
c
o o + [=) o+ 35 [=) o +
° o ° ° a o o
< < < < < <
34. Creo que tener pgchos mas 1 7 12,70 5 14 3016 Z 29 5714
grandes producen mas leche.
35. Creo que la lactancia materna me ) 1 159 4 11 2381 9 38 74,60

ayuda a perder peso.

36. Creo que el amamantamiento deja
mis pechos flacidos y caidos.

37. Puedo amamantar cémodamente
en la presencia de hombres.

7 20 42,86 5 23 44,44 1 7 12,70

1 8 14,29 7 21 44,44 5 21 41,27
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Los datos recopilados muestran que en la categoria nuca y a veces demostrado creen que el
amamantamiento deja sus pechos flacidos y caidos. No obstante un estudio denominado:
creencias asociadas a la lactancia materna en madres de 15 — 24 afios en el centro de salud
el bosque permite identificar sobre si los pechos caidos es una consecuencia de amamantar
al bebe el 62.50% de madres manifestaron que si y un 37.50% opinaron que no. En
comparacion con el investigador Rodriguez P. este estudio es similar con un 50% de madres
que si. Segun la contrastacion con la literatura sefiala que los pechos caidos es cuando el
pezdn se encuentra a la misma altura o mas bajo que el surco submamario, debido a un
exceso de piel remanente. Segun las autoras de este estudio resaltan que los pechos caidos

son consecuencia propia de la edad y no de dar de lactar.®®

Con respecto a la categoria siempre demostrado con el 75% las madres creen que la lactancia
materna les ayuda a perder peso. A si mismo un estudio fue realizado por American Journal
Of Clinical Nutrition, a mas de 25 mil madres en Dinamarca concluyendo que las mujeres
que daban de lactar mas, tenian la posibilidad de bajar de peso."®

Tabla 8. Conocimiento y préactica de lactancia materna segun espacio para amamantar

y etapa de la adolescencia

Nunca demostrado A veces demostrado Stempre
demostrado
e e o e o o
., . (&) (&) [&] (&) [&] [S]
Percepcion de la mujer So S So $ Sc $
[S] [S] [S] [S] [S] [S]
© © © © © ie]
< < < < < <
38. Prefiero extraer mi leche y
ofrecerla en biberdn, cuando estoy - 7 11,11 7 18 39,68 6 25 49,21
fuera de casa.
39. Me siento comoda amamantando o 000 4 0 2222 9 40 7778
en presencia de otras mujeres
40. Me averguenza amamantar en
lugares publicos. 3 4 11,11 7 31 6032 3 15 28,57
41. Me siento comoda al amamantar
en lugares publicos. 3 7 15,87 5 25 47,62 5 18 36,51
42. Cubro mi pecho cuando
amamanto en lugares publicos. 7 19 4127 5 24 46,03 1 7 12,70

El conocimiento y préctica de lactancia en los espacios publicos se convierte en un reto que
demuestran las adolescentes con el conocimiento nunca demostrado, con el 41 % en relacion

a que cubre el pecho cuando amamanta, esto es una relacion contradictoria segun el articulo
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Adopcion del rol materno en madres adolescentes primerizas segtin grupo de convivencia, "
en que comparan el rol que ejerce la joven como madre para la relacion con el hijo mediante
la lactancia, misma que se ve afectada porque no quieren exhibir sus senos ante otros y

porque consideran que no quieren dafarse los senos,

Referente al conocimiento a veces demostrado se identifica que el 60% de las madres se
avergiienzan al amantar en lugares publicos. Mientras que la investigacion Conocimiento y
actitudes en relacion a las practicas de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
del centro de salud chilca 2018, indica que los resultados en las practicas el 89% presentan
préacticas adecuadas para lo que se expone sus acciones al momento de la lactancia.(? En
esta nos sefiala que el 11% mantiene muy fuera la perspectiva de darles de alimentar en
publico, consideran que es algo irrelevante. Sin embargo el 78% de las adolescentes(®
tienen sustancial conocimiento en referencia a que se sienten comodas de amantar a sus
hijos en presencia de otras mujeres, esto se debe a que se sientes seguras de no ser juzgas,
por lo que se relaciona con un 86% madres a las que se les indico lactancia materna en casa
57,1%, mientras que en madres a las que se les indico lactancia mas férmula se presentan

niveles medios de eficacia en un 60%.

Tabla 9. Conocimiento y préactica de lactancia materna segun rol de la madre y etapa

de la adolescencia

Nunca demostrado A veces demostrado Siempre
demostrado
.8 .S .S .8 .8 .S
., . (8] o [&] [&] (8] (8]
Percepcion de la mujer Sc § S §®© o S
g g2 BB EES ZE LS
o o + o o + ) o +
© © ie] © © ©
< < < < < <
43. Amamanto porque siento placer. 1 3 6,35 2 12 2222 10 35 7143
44. Me siento obligada a amamantar. 2 5 11,11 5 11 2540 34 63,49
45. Siento placer en amamantar. 1 1 3,17 5 11 25,40 38 7143
46. Yo amamanto porque es lo mejor
para mi bebe. - - - 2 4 9,52 11 46 90,48
47. Tengo el deber de amamantar a 6 38 6084 5 11 2857 _ L 159

mi bebé

En la poblacion de estudio predominaron las madres adolescentes en el conocimiento y
practica de rol de la madre y etapa de la adolescencia encontrandose en la categoria nunca y

a veces demostrado que tienen el deber de amamantar a su bebé, esto se puede justificar
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debido a que algunas madres adolescentes esta es una etapa complicada; esta es cumplir con
el rol de madre, debido a que en la mayoria de los casos amamantar no es un acto deseado,
sintiendo el compromiso y el deber de amamantar por la responsabilidad que implica y que
obligadamente deben asumirla.(® A diferencia de las madres del estudio ubicandose en la
categoria siempre demostrado lo toman como un acto sublime y de amor considerando que
amamantar es lo mejor para €l bebe,

Tabla 10. Conocimiento y practica de lactancia materna segun sistemas organizativos

de proteccion, promocién y apoyo al amamantamiento y etapa de la adolescencia

Nunca demostrado A veces demostrado Siempre
demostrado
o 8 o 8 o 8
., . (S} o (&) [&] (8] o
Percepcion de la mujer Ss 5@ Ss S Sco §
g8 85 53 g5 EBEEE S
o o + o o + o o +
© ie] © o © ©
< < < < < <
48. Tengo el apoyo de mi familia
para la lactancia materna. - 1 1,59 3 12 2381 10 37 74,60
49. Necesito apoyo profesional para
la lactancia materna. 1 3 6,35 7 19 4127 5 28 52,38
50. Tengo el apoyo de mi pareja para
la lactancia materna. S 9 2222 4 13 2698 4 28 50,79
51. Soy consciente de las leyes que
apoyan la lactancia materna. 6 24 4762 4 13 2698 3 13 25,40
52. Creo que mi comunidad apoya a
la lactancia materna. 2 2 6,35 4 21 3968 7 27 53,97
53. Utilizo alguna red de apoyo social
para la lactancia materna. 4 27 4921 6 17 3651 3 6 1429

Respecto al apoyo familiar en los sistemas de proteccion, promocion y apoyo en la lactancia
en las etapas de adolescencia media y tardia. EI papel de apoyo de la comunidad se evidencia
con 6% de conocimiento nunca demostrado resultados con la investigacion: Factores
socioculturales y su relacion con la practica de la lactancia materna en madres de lactantes
de 0 - 6 meses en el centro de salud Manuel Bonilla-Callao 2017, corresponden a la
percepcion de apoyo emocional, la posibilidad de conversacion de problemas y el apoyo en
la toma de decisiones, en donde el factor social con 39%, influye la ocupacion de la madre,
el grado de instruccion y el estado civil y son determinantes para que la madre realice una

buena practica de lactancia materna.("™
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El 41%, demuestra conocimiento a veces demostrado.® La investigacion sobre técnica de
amamantamiento en puérperas primiparas y su relacion con la consejeria en lactancia
materna, recibida en el servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Instituto Nacional Materno
Perinatal”, Lima — Per1”; al evaluar los signos de buen funcionamiento y de dificultad del
amamantamiento se observo que la técnica empleada en la mayoria de casos fue regular
(50%); mientras que en el 28,3% de casos la técnica fue adecuada y en el 21,7% de casos,
inadecuada. Por este motivo se realiz6 capacitaciones por parte del personal de enfermeria

en la Atencion Primaria y los resultados fueron favorables en la técnica de amamantamiento.

Dentro del conocimiento siempre demostrado, el 75%, siente el apoyo de la familia en la
lactancia materna, relacién al resultado de la investigacion. El entorno familiar y social de
la madre como factor que promueve o dificulta la lactancia materna manifesté que madres
en Villavicencio con hijos menores de 6 meses se sintieron apoyadas por la familia en un
59.3% vy por el esposo en un 24.7%, afirmando que el apoyo se basaba en caricias, masajes
0 ayudas econémicas ademas el 72.5% recibié informacion sobre la lactancia por parte de
algun integrante de su familia, lo cual se correlacioné con la LME y que una familia nuclear

promueve la lactancia materna. "

Tabla 11. Conocimiento y practica de lactancia materna segun autoridad familiar y

social y etapa de la adolescencia

Siempre
Nunca demostrado A veces demostrado P
demostrado
.8 .G .8 .G .8 8
Percepcion de la mujer g © g © . g < g © R g © g K .
23 @ -c'% S 238 c'% RS 23 CEG S
5 E 58 s E 58 s E 58
© © © © © ©
< < < < < <

54. Cambio de opinidn segun la

orientacion de los profesionales de la 1 9 1587 5 16 3333 7 25 50,79
salud.

55. Me siento influenciada por mi

familia para decidir sobre la 3 10 2063 5 24 46,03 5 16 33,33
lactancia.

Los conocimientos nunca demostrados en la practica de lactancia en relacion a la autoridad
familiar y social podemos decir que existe conocimientos a veces demostrado en 21% y en
a veces demostrado 46% en relacién a la influencia de la familia para decidir la lactancia, a
esto se refiere el articulo factores socioculturales y su relacion con la practica de la lactancia
materna en madres de lactantes de 0-6 meses en el centro de salud Manuel Bonilla-callao
2017 que refiere que el 34% de las madres con nivel alto de creencias representan mayor
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mala practica de la lactancia materna debido a las costumbres propias del entorno en que se
desarrolla, luego las de creencias de nivel medio reflejan el 24% con lactancia regular
equivalente a las creencias de las madres y por ultimo las nivel de creencias bajas es decir
madres gue no tiene creencias erroneas representan un 3% con relacion a la practica de la

lactancia materna.("®

El porcentaje del conocimiento siempre demostrado al hablar de cambio de opinion de
acuerdo a la orientacion de profesionales, decimos que el resultado se relaciona con el
trabajo investigativo Efectividad de una intervencion educativa de Enfermeria sobre
lactancia materna exclusiva en el conocimiento de primigestas adolescentes que acuden al
centro de salud Laura Caller, los olivos 2016.7® Se observa que durante la aplicacion del
pre test; el 19% del total de las primigestas adolescentes presenté un nivel de conocimiento
alto sobre LME, representado por 4 de ellas. Mientras que un 48% nivel medio, y un 33%
por bajo. Después de la aplicacion del pos test se obtuvo que un 48 % nivel alto, 38 %
presenté un nivel de conocimiento medio y un 14 % presenté un nivel de conocimiento bajo.
Lo que nos permite reconocer la importancia de seguir instrucciones que permiten que la
lactancia sea provocada de forma efectiva con la aplicacidn correcta y beneficios de la madre

y el nifio.

Tabla 12. Conocimiento y préctica de lactancia materna segin toma de decisiones de

la mujer y etapa de la adolescencia

Nunca Siempre
demostrado A veces demostrado demostrado
o o .o 8 .o 8
. . (8] (8] (&) (S (&) Q
Percepcion de la mujer So $® S S So $®
g2 85 £8 B Z8ER S
o o + o o + o o +
© © © e © e
< < < < < <
56. Deseo amamantar. - - - 3 9 19,05 10 41 80,95
57. Creo que tener una experiencia
positiva influye en mi decision para - - - 5 8 20,63 8 42 79,37
amamantar.
58. Creo que conocer las ventajas de la
lactancia ayuda en la decision para - - - 1 9 1587 12 41 84,13
amamantar

En los resultados mostrados se puede apreciar que un 21% las madres creen que tener una

experiencia positiva influye en mi decision para amamantar. Esto se puede justificar, pues
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las adolescentes son extraordinariamente sensibles durante la lactancia y su mayor
preocupacion gira entorno a la alimentacion y cuidado de su hijo. Sin embargo, debido
fundamentalmente a la etapa de la vida que estan viviendo, al desconocimiento, inmadurez
y falta de experiencia les provoca angustia y miedo, influenciando la decision de

amamantar.®®

En su estudio Hernandez, las madres participantes consideran su experiencia maternal como
satisfactorias aunque tienen experiencias complicadas con la lactancia y muchas de sus
expectativas previas con la misma no se cumplieran, esto influye mayormente en la decisién

de amamantar.

En la categoria siempre demostrado con un 84% las madres creen que conocer las ventajas
de la lactancia ayuda en la decision para amamantar. Asi mismo en el estudio denominado:
dando voz a las mujeres: representaciones sociales y experiencias sobre la lactancia en
Madrid; argumentan las madres diferentes razones para amamantar centradas
fundamentalmente en los beneficios que la lactancia materna tiene sobre el bebé, obviando
practicamente sus propias necesidades. La mayoria al conocer aluden a cuestiones
nutricionales considerando la leche materna como el mejor alimento para la criatura, a
cuestiones saludables y beneficiosas para el bebé, y a la creacién del vinculo afectivo entre
madre-hijo/a, dichas ventajas influyen en la decision de lactar.®

Al analizar los resultados de la poblacion estudiada se determina que el diagndstico
enfermero méas cercano, es lactancia materna ineficaz por lo cual se propone un plan de
cuidados en base a los conceptos de la Teoria interactiva de lactancia materna y factores
relacionados de la NANDA.
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Plan de cuidados en madres adolescentes con lactancia materna ineficaz segun

conceptos de la Teoria Interactiva de lactancia materna y factores relacionados de la

NANDA-I
Conceptos de la Factores Resultados Intervenciones
Teoria Interactiva de relacionados
lactancia(53)
Percepcion de la mujer | Alimentacion Mantenimiento de la | Asesoramiento en la
suplementaria  con | lactancia materna | lactancia (5244)
Percepcion  de la | tetinas artificiales (1002)
madre con respecto a | Anomalias de la Apoyo emocional
las sefiales del nifio mama Conocimiento: (5270)
Espacio para lactancia materna
amamantar Antecedentes de | (1800)
fracaso en la
Toma de decisiones de | lactancia materna Estado nutricional del
la mujer lactante (1020)
Conocimiento
Condiciones insuficiente de los
bioldgicas del nifio padres sobre la
importancia de la
lactancia materna
Conocimiento
insuficiente de los
padres sobre las
técnicas de la
lactancia materna
Interrupcion de la
lactancia materna
Ocasiones para
mamar insuficientes
Permiso de
maternidad de corta
duracion
Imagen corporal de la | Ambivalencia Desempefio del rol de | Fomentar el apego
mujer. materna padres: lactante (2904) | (6710)
Papel de la madre Ansiedad materna Autocontrol  de la | Educacion parenteral:
ansiedad (1402) lactante (5568)
Nivel de ansiedad
(1211) Mejorar el
afrontamiento (5230)
Terapia de relajacion
(1402)
Apoyo emocional
(5270)

32



Disminucién de Ila
ansiedad (5820)

Escucha activa (4920)

Apoyo en la toma de
decisiones (5250)

Asesoramiento (5240)

Apoyo en la toma de
decisiones (5250)

Sistemas organizativos
de proteccion,
promocién y apoyo al
amamantamiento
Autoridad familiar y
Social

Apoyo familiar

insuficiente

Fatiga materna

Funcionamiento de la
familia (2202)

Nivel de fatiga (0007)

Estimulacion de la
integridad  familiar:
familia con nifio
(recién nacido) (2603)
Terapia familiar
(7150)

Potenciacion de roles
(5370

Fomentar la
implicacién familiar
(7110)
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CONCLUSIONES

Las madres adolescentes con respecto a la edad, evidencian un mayor conocimiento en la
adolescencia tardia y en la adolescencia media un escaso, de manera general en cuanto al
conocimiento y la practica de la LM referente a los conceptos de la teoria interactiva de
lactancia; prepondera la categoria toma de decisiones de la mujer, debido a que las madres
al conocer las ventajas y tener una experiencia positiva de la lactancia influye en la decision
de amamantar, otra categoria referente al espacio de amamantar las madres demuestran un
conocimiento moderado concerniente al tener verglienza de amamantar en lugares publicos
y conocimiento escaso en autoridad familiar, dado que es influenciado principalmente por

la familia relativa a las experiencias y la cultura de la sociedad,

En el marco del Proceso de Atencién de Enfermeria el diagndstico mas cercano a la
poblacién estudiada es lactancia materna ineficaz con el que se realiz6 un plan de cuidados
dirigido a madres adolescentes, basado en el enfoque interactivo madre-hijo, las que se

sustentaron en la teoria de Imogene King.para optimizar la LM.
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RECOMENDACIONES

Realizar habitualmente estudios para describir el conocimiento que presentan las madres
adolescentes sobre lactancia materna ya que de esto depende la practica de la misma, por lo
tanto, a partir de esto se podria dar el asesoramiento oportuno por parte del personal de
enfermeria, involucrando a la familia como punto de apoyo, logrando evitar futuras

complicaciones tanto de la madre como del nifio.

Al personal de salud especialmente a enfermeria que establezcan, desarrollen y evalten
estrategias como: redes de apoyo o grupos de madres adolescentes para mejorar los
resultados vistos en la investigacion en cuanto al conocimiento hacia el mejoramiento de la

préactica de la LM.

A la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo para que continte
estudiando el temay que ponga en practica el plan de cuidados de Enfermeria en la poblacion

de estudio, asi como la evaluacion de su impacto.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Conceptos

© o B

de la Teoria e = g
Interactiva ~ Elementos de la escala interactiva de B
de lactancia  lactancia x <
M @ 6

1. Coloco correctamente mi bebé en el

pecho.

2. Siento satisfaccion cuando mi bebé se

queda saciado después de amamantar.

3. Hablo y miro a mi bebé mientras estoy

amamanto.

4. Mi bebé esté tranquilo y relajado después

de amamantar.

5. Me siento relajada y comoda al

amamantar.

6. Soy capaz de colocar a mi bebé

correctamente en el pecho.

7. Puedo colocar correctamente a mi bebé al

pecho.

8. Puedo sostener a mi bebe con la cabeza

hacia mi pecho y su cuerpo junto al mio.

9. Puedo explicar los beneficios de la

y lactancia materna para la salud de los nifios.

Percepcion 10 puedo explicar los beneficios de la
delamujer |actancia materna para la salud de las

mujeres.

11. Creo que el uso de chupetes es

perjudicial y dificulta la lactancia materna.

12. Creo que lo que como influye en mi

produccion de leche.

13. Creo que la leche materna nutre al bebé.

14. Creo que el tamafio de los senos y los
pezones dificulta la lactancia materna.

15. Creo que el uso de biberones es dafiino
para y dificulta la lactancia materna.

16. Conozco los beneficios de la lactancia
materna para la salud de las mujeres.

17. Conozco los beneficios de la lactancia
materna para la salud de los nifios.

18. Creo que la lactancia materna toma
mucho tiempo de mi dia.

19. Tengo experiencias positivas con la
lactancia materna.

A menudo
Siempre

S

—~
~

U1
~



Percepcidn
de la madre
con respecto
a las sefiales
del nifio

Condiciones
bioldgicas de
la mujer

Condiciones
bioldgicas
del nifio

Imagen
corporal de
la mujer

Espacio
para
amamantar

20. Creo que es dificil continuar
amamantando después de volver a trabajar
/ estudios.

21. Mi bebé estd despierto y relajado
durante la lactancia.

22. Mi  bebé suelta el pecho
espontaneamente cuando esté lleno.

23. Mi bebé estd molesto y llora mientras
lo amamanto.

24. Sé cuando mi bebé tiene hambre.

25. Mi bebé se queda tranquilo después de
amamantar.

26. Mi bebé se queda relajado después de
amamantar.

27. Siento dolor cuando amamanto.

28. Puedo producir suficiente leche para
amamantar a mi bebé.

29. Creo que las cirugias en la mama
interfieren en la lactancia.

30. Creo que la succion del bebé poco
después del parto ayuda a la lactancia
materna.

31. Mi bebé extrae correctamente la leche.

32. Mi bebé a menudo me suelta el pecho.

33. Mi bebé mantiene un agarre constante
del pecho.

34. Creo que tener pechos mas grandes
producen mas leche.

35. Creo que la lactancia materna me ayuda
a perder peso.

36. Creo que el amamantamiento deja mis
pechos flacidos y caidos.

37. Puedo amamantar comodamente en la
presencia de hombres.

38. Prefiero extraer mi leche y ofrecerla en
biberdn, cuando estoy fuera de casa.

39. Me siento comoda amamantando en
presencia de otras mujeres.

40. Me averglienza amamantar en lugares
publicos.

41. Me siento comoda al amamantar en
lugares publicos.

42. Cubro mi pecho cuando amamanto en
lugares publicos.

43. Amamanto porque siento placer.

44. Me siento obligada a amamantar.
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Rol de la
madre

Sistemas
organizativo
sde
proteccion,
promocion y
apoyo al
amamantam
iento

Autoridad
familiar y
Social

Toma de

decisiones de
la mujer

TOTAL

45. Siento placer en amamantar.

46. Yo amamanto porque es lo mejor para
mi bebe.
47. Tengo el deber de amamantar a mi bebé

48. Tengo el apoyo de mi familia para la
lactancia materna.

49. Necesito apoyo profesional para la
lactancia materna.

50. Tengo el apoyo de mi pareja para la
lactancia materna.

51. Soy consciente de las leyes que apoyan
la lactancia materna.

52. Creo que mi comunidad apoya a la
lactancia materna.

53. Utilizo alguna red de apoyo social para
la lactancia materna.

54. Cambio de opinidn segun la orientacién
de los profesionales de la salud.

55. Me siento influenciada por mi familia
para decidir sobre la lactancia.

56. Deseo amamantar.

57. Creo que tener una experiencia positiva
influye en mi decision para amamantar.

58. Creo que conocer las ventajas de la
lactancia ayuda en la decision para
amamantar
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE
ENFERMERIA

Documento de Consentimiento Informado para las participantes en el proyecto “Apoyo al proceso de maternidad en
adolescentes. Riobamba, 2018”.

Explicacion: Este formulario de consentimiento informado es para madres adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios
que fueron atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Provincial General Docente Riobamba y que
firman autorizando su participacion en el proyecto “Apoyo al proceso de maternidad en adolescentes. Riobamba,
2018” de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Este documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

* Informacidn: El presente proyecto nace de la necesidad de implementar un plan de cuidados para el apoyo al
proceso de maternidad en madres adolescentes, para el alcance de este objetivo se requiere obtener informacion de
base que permitira conocer los criterios sobre el embarazo, el parto, el postparto, lactancia materna, las caracteristicas
sociales, econdmicas y las redes de apoyo.

* Formulario de Consentimiento: orientado a la obtencion de la firma del representante legal, si estd de acuerdo que su
representada pueda participar.

PARTE I:
Introduccion: Mi nombre es: , pertenezco a la Universidad Nacional de Chimborazo, formo
parte del proyecto, estamos realizando una investigacion sobre el embarazo en las adolescentes que es muy comin en
nuestra ciudad, me permito invitar a que su (parentesco), participe en la investigacion que estamos
realizando.

Ustedes pueden hablar con quienes se sientan comodos acerca de la investigacion y pueden tomarse su tiempo para
reflexionar su participacion o no.

Puede que haya algunas palabras que no entienda, por favor pidame parar segin avanzamos en la informacién y tomaré
tiempo para explicarlas. Si usted tiene preguntas después, puede preguntar con confianza: a mi o al personal del hospital.

Las encuestas que se van a aplicar no contienen datos que tengan que ver con su identificacion, no se aplicaran por
ningln motivo procedimientos que ocasionen molestias o dolor, pues es conocido la dificultad que existe en los
adolescentes para afrontar y adaptarse a los cambios ocasionados por la maternidad. Su participacion es voluntaria, si
usted elige no consentir, todos los servicios que usted y su hija reciban en esta institucion continuaran y nada cambiara.
Usted puede también cambiar su decisién mas tarde y dejar de participar, aun cuando haya aceptado previamente.

Procedimientos y Protocolo: el procedimiento consiste en responder la encuesta que ha sido disefiada para responder a
los objetivos planteados en el proyecto.

En ninglin caso se dara a conocer sus datos personales, este proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité de ética
de Investigacion en Seres Humanos del Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito, que es un comité cuya
tarea esasegurarse de que a los participantes se les protegera de dafios.

PARTE II:

Formulario de Consentimiento: He sido invitado para que mi hija participe en una investigacion sobre la maternidad en
adolescentes. Entiendo que ello significa que debera llenar unas encuestas. He sido informado de que no existe riesgos. Se
me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser contactado facilmente usando el nimero que se me dio.
Me ha sido leida la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente que mi participe en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirar del
estudio ami en cualquier momento sin que esta situacion nos afecte de ninguna forma.
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Nombre de la participante: Nombre del Padre/Madre o Representante

Firma del Padre/Madre o Representante:

Fecha (Dia/mes/afio).

En caso de que autorice un testigo/cuando la persona no es letrada/o: He sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento a la participante, y han tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que han dado el consentimiento
libremente.

Nombre del testigo:

Huella dactilar del padre/madre:

Firma del testigo

Fecha (Dia/mes/afio)

He cumplido con exactitud con la lectura exacta del documento de consentimiento al padre/madre o representante de la
participante potencial, dando la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que se ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: Firma del Investigador: Fecha
(dia/mes/afio)

Se ha proporcionado una copia de este documento de Consentimiento Informado al padre/madre o representante de la
participante.

Adaptado del formulario de Consentimiento Informado de la Organizacién Mundial de la Salud-recomendaciones al consentimiento informado parental.
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ANEXO 3. CERTIFICADO DEL COMITE DE BIOETICA

)
g INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “CARLOS ANDRADE MARIN"
Coordinacién General de Investigacion

Quito DM, 18 de octubre de 2018.

CERTIFICADO
Asunto: Expediente N° 074, recibido: 27 de junio de 2018
Aprobado: Acta 10 del 18 de octubre de 2018, Comité CEISH HECAM.
La Coordinacion General de Investigacion del Hospital de Especialidades “Carlos Andrade
Marin™, en ejercicio de las atribuciones conferidas en resolucion IESS No. C.D. 468. Art 39; El
Reglamento de Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH-HCAM) y normas

conexas, certifica ¢l cumplimiento de los requisitos institucionales del protocolo de
investigacion:

“Apoyo al proceso de maternidad en adolescentes. Riobamba 2018"

Investigador:

Ménica Alexandra Valdiviezo Maygua
C.C: 0603718784

Atentamente,

INACION
VESTIGACION l

Dra. Gloria @& Rocio Arbelaez Rodriguez

L&

COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “CARLOS ANDRADE MARIN”

PD: El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin tiene derechos de propiedad intelectual sobre
las investigaciones realizadas con sus pacientes. Al finalizar la investigacion, los autores deberdn entregar
un articulo cientifico realizado bajo las normas para publicacion en la Revista Médica- Cientifica
CAMbios HCAM.

Copia: archivo

Ayacucho N19 - 63 y 18 de Septiembre — Teléfono 2944200 extension 2247

48



