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RESUMEN

A nivel mundial es alarmante observar como so6lo un 36% de los nifios recibe
lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida, lo que tienen
importantes implicaciones sociales y en la salud de la poblacién. Por ello se ejecutd
este estudio con el propésito de determinar los niveles de conocimiento de
gestantes adolescentes acerca de la lactancia materna:se realiz6 una investigacion
descriptiva no experimental de corte longitudinal prospectiva; desde abril a junio de
2013 con 156 participantes con edades entre 12 a 20 afios que acudieron a la
consulta prenatal del Centro de Medicina Integral de La Universidad de Carabobo
“Dr. Miguel Malpica”; mediante un cuestionario estructurado con preguntas cerradas
y respuestas multiples, obteniéndose como resultados:54% de las pacientes tienen
una edad entre 15 a 17 afios, predominando en un 60% el nivel socioeconémico
(Graffar) clase V, 19% afirma conocer los nutrientes aportados por la lactancia
materna al nifio, 87% cree que no aporta agua ,82% considera favorece el
desarrollo del sistema inmune, 91% refiere no disminuye el riesgo de cancer de
mamas y ovarios, 16% conoce la técnica adecuada para amamantar, 74%
consideran deben establecerse horarios para lactar, 37% indicé que la falta de
saciedad del nifio es la principal causa de abandono de la lactancia materna.
Concluyendo; se determiné un alto nivel de desconocimiento acerca de los aspectos
de la lactancia materna en la poblacion estudiada, los cual podria ser secundario al
bajo nivel socioeconémico y cultural al que pertenecen, que se traduce en un
abandono precoz de la lactancia materna.

Palabras Clave: Lactancia Materna, Gestantes Adolescentes, Nivel de
conocimiento.
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ABSTRACT :

Globally, it is alarming to note as only 36 % of children exclusively breastfed for the
first six months of life, which have important social implications and health of the
population. Therefore this study was performed in order to determine the levels of
knowledge of pregnant teens about breastfeeding : quantitative research was
conducted , prospective, descriptive , from April to June 2013 with 156 participants
aged 12 to 20 years attending the antenatal clinic of the Center for Integrative
Medicine at the University of Carabobo " Dr. Miguel Malpica " , using a structured
questionnaire with closed questions and multiple answers, yielding the following
results: 54 % of patients are aged between 15-17 years, mainly by 60 % SES (
Graffar ) Class V , 19 % say know the nutrients provided by breast-feeding the child ,
87 % believe it contributes water , 82 % believe favors the development of the
immune system , 91 % reported not decrease the risk of breast and ovarian cancer ,
16 % know the proper technique for breastfeeding , 74 % consider feeding
schedules should be established , 37 % indicated that the lack of fullness of the child
is the main reason for discontinuation of breastfeeding . In conclusion, we
determined a high level of ignorance about aspects of breastfeeding in the
population studied, those which could be secondary to her low socioeconomic and
cultural level to which they belong , which results in an early cessation of
breastfeeding.

Keywords : Breastfeeding , Pregnant Teen , knowledge level.
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INTRODUCCION

La leche materna es vital para un comienzo optimo de la vida, proporciona el
alimento ideal durante los primeros 6 meses de vida del nifio, pues aporta
todos los nutrientes, anticuerpos, hormonas, factores inmunitarios vy
antioxidantes que necesita para sobrevivir(l). La lactancia materna sub-
Optima, especialmente la lactancia no exclusiva durante los primeros seis
meses de vida genera 1,4 millones de muertes y el 10% de la carga de

enfermedades en nifios menores de 5 ainos(2).

La lactancia materna ofrece un vinculo especial entre la madre y su hijo; sin
embargo por diversas razones sociales, econdémicas y culturales en nuestra
poblacion ha disminuido la prevalecia y la duracion de la lactancia materna,
con la introduccion de nuevas tecnologias y la adopcion de nuevos modos de
vida se ha dado menor importancia a esta practica natural, siendo sustituida

por formulas industrializadas(3).

Las recomendaciones de La Organizaciéon Mundial de la Salud y el UNICEF
para una alimentacion infantil optima tales como se encuentran establecidas
en la estrategia mundial son: Lactancia Materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida (180 dias), e iniciar la alimentacion
complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6 meses de edad,
manteniéndose la lactancia materna hasta los dos afios de vida o mas(4); por
haberse demostrado que es el alimento mas completo, que puede recibir el
nifio debido a que contiene los elementos protectores y todos los nutrientes
gue necesita durante los primeros meses de vida, ademas disminuye la
morbimortalidad infantil y la incidencia de enfermedades cronicas no

trasmisibles del adulto como la obesidad, hipertension y diabetes entre otras

(5).
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Es por ello que el equipo de salud que atiende a la futura madre, debe
procurar la promocioén y educacion de ellas con respecto a la importancia de
la lactancia materna, este proceso supondra beneficios tanto para la madre
como para el lactante los cuales mantienen y preservan un estado de salud
armonioso, ya que la alimentacion los primeros 1000 dias de vida en el ser
humano definiran y moldearan al mismo para una mejor calidad de vida en la
edad adulta(6). Hay estudios que indican los beneficios de la lactancia
materna para el estado de salud de las madres;la lactancia aumenta el nivel
de oxitécina, lo que disminuye las hemorragias postparto y acelera la
involucion uterina; las madres recuperan con mas rapidez el peso que tenian

antes del embarazo(5,7).

En este mismo orden de ideas, la lactancia materna continua puede
aumentar el tiempo entre un embarazo y otro, debido al efecto secundario
de la amenorrea lactacional; también disminuye el riesgo de padecer cancer
de mama y ovario (8), posiblemente una reduccion en el riesgo de fracturas
de cadera y osteoporosis en el estado postmenopausico(9). Estudios de
cohorte prospectivos, han reportado que hay un incremento en casos de
depresion materna en madres que no amamantan 0 suprimen precozmente

la lactancia materna (10).

En los paises desarrollados la informacion disponible sobre la lactancia
materna es abundante; sin embargo se observa de forma alarmante un
abandono precoz de la misma(11), en un articulo publicado en octubre de
2012 por el diario espafol EI Mundo, donde la coordinadora del Comité de
Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) informa que
mas del 70% de las madres espafioles opta por dar el pecho al inicio de la
maternidad, pero solo la mitad lo mantiene hasta los tres meses y el 61% lo
deja antes de los seis meses(12). En Norteamérica, la OMS cita a Estados

Unidos con tasas de inicio del 69,5%, y una prevalencia a los seis meses del
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32,5% en el 2008, y en Canada del 75 y 30% respectivamente en 2005(13),
de igual manera estima que, de un total de 94 paises pobres, la poblacion
de nifios entre los 0 a 4 meses presenta una tasa de lactancia materna de un
35%(14). En Venezuela de acuerdo con las dltimas estadisticas nacionales
(2008) que divulg6 el Instituto Nacional de Nutricion; apenas 27,8% de los
bebés venezolanos se alimenta Unicamente con leche materna en los
primeros seis meses de vida; para 12,8% la lactancia fue parte predominante
de su menu inicial y otro 50,2% fue amamantado por sus madres sélo de

forma parcial (15).

Por lo anteriormente expuesto, es importante que las madres reciban una
informacion adecuada acerca de los aspectos de la lactancia materna, para
gue conozcan los beneficios que ésta proporcionara a sus hijos y a ellas, y
asi motivarlas a efectuar este acto. En el afio 2009 se realiz6 un estudio en
el area metropolitana de Caracas y Maracaibo en mujeres adultas,
demostrandose que las mujeres en edad entre 24 y 35 afios poseen un nivel
de conocimiento adecuado de la lactancia materna(16), sin embargo, existen
pocos estudios que informen el conocimiento que poseen las gestantes
adolescentes acerca de la misma, tomando en cuenta este aspecto y por el
aumento en los Ultimos afios de la incidencia de embarazos en adolescentes
y el destete precoz, se pretende llevar a cabo esta investigacion con el
objetivo general de determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna que poseen las gestantes adolescentes, que acuden a la consulta
prenatal del “ Centro de Medicina Integral de la Universidad de Carabobo Dr.
Miguel Malpica ” desde abril a junio de 2013,para lo cual se plantearon los
siguientes objetivos especificos: Identificar la edad y el nivel socioeconémico
de las gestantes adolescentes; establecer el nivel de conocimiento sobre la
composicion de la lactancia materna; evaluar el nivel de conocimiento acerca

de los beneficios de la lactancia materna; precisar los conocimientos que
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poseen sobre las técnicas de lactancia materna; enumerar las causas de

abandono de la lactancia materna .

Los resultados de esta investigacion constituyen un aporte a la bibliografia
nacional para orientar la formulacion de programas de salud materno-infantil
por parte de la poblacion de Obstetras, pediatras y el personal de salud en

general contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de la poblacion.
MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se trata de una investigacion de tipo descriptiva, no

experimental, de corte longitudinal—-prospectivo.

La poblacién estuvo constituido por gestantes adolescentes con edad entre
12 a 20 afios, que acudierona la consulta prenatal en el Centro Médico
Integral de la Universidad de Carabobo “Dr. Miguel Malpica” desde abril a
junio 2013. La muestra estuvo constituida por 156 gestantes, para su
obtencion se implemento criterios de seleccion tales como: con edades entre
12 a 20 afios, que hubieren recibido por lo menos 1 control en la unidad de
salud y que dieron su consentimiento para participar en el estudio. (Ver
anexo A consentimiento informado). Quedaron excluidas gestantes con
edades menores de 12 afios y mayores de 20 afos; sin controles del

embarazo y mentalmente discapacitadas.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la encuesta, objetivada a
partir de un cuestionario de 16 preguntas (ver anexo B), distribuidas de la
siguiente manera: En la primera parte identificacion (edad, y estratificacion
segun método de Graffar), en la segunda parte preguntas cerradas y de
respuestas multiples, relacionadas con la problematica a investigar. Se valido

el instrumento por expertos en pediatria y metodologia. Los resultados se
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presentan en distribucion de frecuencias (absolutas y relativas) y se

presentaron los items de acuerdo a las dimensiones.
RESULTADOS
TABLA 1

DISTRIBUCION DE LA EDAD Y NIVEL SOCIOECONOMICO, DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES QUE ACUDIERON A LA CONSULTA
PRENATAL DEL CENTRO DE MEDICINA INTEGRAL DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO DR. MIGUEL MALPICA. ABRIL A JUNIO

2013.
. e F %
11-14 31 20
15-17 84 54
18-20 41 26
. CGRAFFAR  F %
CLASE | 0 0
CLASE I 0 0
CLASE Il 0 0
CLASE IV 62 40
CLASE YV 94 60
Total 156 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora (Gil; 2013).

De acuerdo con los resultados, el mayor porcentaje(54%) de las pacientes
gue acuden a éste centro, presentan edades entre 15 a 17 afios es decir, en
adolescencia intermedia. En cuanto al nivel socioeconomico, segun el

Método de estadificacion de Graffar,el 100% se ubico en la clase IV y V, con

un 60%dentro de la clase V.



TABLA 2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES QUE ACUDIERON A LA

CONSULTA PRENATAL DEL CENTRO DE MEDICINA INTEGRAL DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO DR. MIGUEL MALPICA. ABRIL A JUNIO

2013, SOBRE LA COMPOSICION DE LECHE MATERNA.

1 ¢Cuél de los siguientes beneficios nutricionales

le aporta al nifio la lactancia materna? F %
a) Vitaminas, proteinas, mine_:rales, hidr_atos de 30 19%
carbono, Grasas, agentes inmunoldgicos.
b) Solamente grasas, carbohidratos y vitaminas. 32 21%
c) Solamente glucosa 14 9%
d) Todas las anteriores 80 51%
e) Ninguna de las anteriores 0 0%
2. ¢Cree usteo! gue laleche materna le Si NoO
proporciona agua al nifio?
20(13%) 136(87%)

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora (Gil; 2013).

En lo concerniente a la composicion de la lactancia materna soélo un 19%
respondid correctamente (opcién a), acerca de los nutrientes que le aporta al
nifio la lactancia materna. En el mismo orden de ideas,de la poblacion

encuestada so6lo 20 gestantes (13%) consideran que la lactancia materna le

aporta agua al nifio.

18



TABLA 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL CONOCIMIENTO DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES QUE ACUDIERON A LA CONSULTA
PRENATAL DEL CENTRO DE MEDICINA INTEGRAL DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO DR. MIGUEL MALPICA. ABRIL A JUNIO
2013. SOBRE LOS BENEFICIOS QUE APORTA LA LACTANCIA

MATERNA.
ftems Sl NO
F % F %
3: ¢ Cree usted que laleche
materna es de facil digestién para 142 13 14 87
el nifio?
4: ;Cree usted que laleche
materna crea unarelacion de 114 72 42 28

confianzay proteccién entre la
madre y el nifio?
5. ¢Cree usted que laleche
materna favorece la formacién de 128 82 28 18
defensas naturales del nifio contra
las enfermedades?

6: ¢Cree usted que la lactancia
materna exclusiva te protege 8 5 148 95
frente a otro embarazo?
7. :Cree usted que la lactancia

materna disminuye el riesgo de 14 9 142 91
cancer de mamas y ovarios en las
madres que lactan?

8. ;Cree usted que la leche

materna presenta gasto para la 48 31 108 69
familia?

9. ¢Considera usted que la leche

materna es un ahorro significativo 108 69 48 31

en la economia familiar y social?

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora (Gil; 2013).

En cuanto a los beneficios fisiologicos de la lactancia materna, 91% afirma es
de facil digestiéon para el nifio, 82% cree que favorece la formacion de
defensas naturales al nifio; en relacion a los beneficios psicolégicos 72%

afirma proporciona una relacion de confianza y afecto entre madre e hijo,
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acerca de los beneficios para la madre 95% afirma que lactar no las protege
de otro embarazo; 91% considera que la lactar no disminuye el riesgo de
cancer de mamas y ovarios. En relacién a los beneficios econdémicos para la
familia y la sociedad 69% cree que lactar representa un gasto para la familia;

al contrario 69% consideraesun ahorro para la economia familiar y social.
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Tabla 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LOS CONOCIMIENTOS DE
LAS MADRES QUE ACUDIERON A LA CONSULTA PRENATAL DEL
CENTRO DE MEDICINA INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO DR. MIGUEL MALPICA. ABRIL A JUNIO 2013, SOBRE LAS
TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA.

items Opcidn f %
Sentada e inclinada hacia adelante. 41 26%
10. ¢ Cudl de las siguientes Acostada con el nifio en el pecho. 32 21%
técnicas cree usted que es La madre debe estar comoda
25 16%
la correcta para completamente descansada
amamantar? Todas las anteriores 58 37%
Ninguna de las anteriores 0 0%
Hospitalizacién del nifio o la madre,
madre que trabaja o nifios
prematuros que por cualquier 94 60%
motivo no puedan succionar
11:¢ La extracciéon, manual directamente al pecho.
de laleche o técnica de Disminuir el dolor que ocasiona 16 10
ordefio debe ser realizada Tener las mamas llenas. 16 10
en situaciones tales como:? Para que la madre se
sienta comoda y no se manche su 20 13%
ropa.
Todas las anteriores. 26 17%
ninguna de las anteriores 0 0%
Taza, cucharita o gotero 56 36
12: La leche materna Mamlla_, botella de vidrio , 32 20
. inyectadora
extraida manualmente debe : : ~
L o " Directamente del equipo de ordefio 18 12
ser suministrada al nifio en: :
Todas las anteriores 50 32
Ninguna de las anteriores 0 0
13: (',C_:r_ee_ usted que antes Si 94 60
de iniciar la lactancia
materna debe lavarse las
manos y los senos? No 62 40
14: ;Cree usted que de_be Si 116 74
establecerse un horario
ara dar la lactancia
P ' No 40 26

materna?

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora (Gil; 2013).
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Acerca de las técnicas de lactancia materna 16% (25 pacientes) conocen la
posicién correcta para amamantar, 60% conoce las condiciones en las
cuales debe establecerse la técnica de ordefio; en el mismo contexto 36%
conoce la técnica correcta para administrar la leche extraida manualmente;
60% cree que debe lavarse las manos antes de iniciar la lactancia materna;

74% considera debe establecerse un horario para dar la lactancia materna.

22



TABLA 5

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LAS CAUSAS DE ABANDONO
DE LA LACTANCIA MATERNA POR LAS GESTANTES QUE ACUDIERON
A LA CONSULTA PRENATAL DEL CENTRO DE MEDICINA INTEGRAL
DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO DR. MIGUEL MALPICA. ABRIL A
JUNIO 2013.

i{tem 16: Cual de las siguientes circunstancias cree usted que es la causante del abandono
de la lactancia materna?

CAUSAS F %
Si el nifio no presenta saciedad con

' 58 37

la lactancia materna.
La madre no produce suficiente 49 32

leche.

Porque la madre trabaja. 33 21
Todas las anteriores. 16 10
Ninguna de las Anteriores. 0 0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora (Gil; 2013).

Dentro de las causas de abandono de la lactancia materna un 37% considera
gue es debido a que el nifio no presenta saciedad, seguida de un 32% cree
gue es porque la madre no produce suficiente leche.
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DISCUSION

La edad promedio de las gestantes adolescentes que acuden a control
prenatal en el Centro de Medicina Integral de la Universidad de
Carabobo™Dr. Miguel Malpica”, se ubica en la adolescencia intermedia,
representado por un 54% con edades comprendidas entre 15 a 17 afios,
semejante a lo expresado por Marczuk M, en el afio 2009 (17),quien
encontré en su estudio un mayor porcentaje de gestantes entre 17 y 19 afios
(66%), de manera similar report6 Parzan O, y colaboradores (18), en un
estudio realizado en Guatemala (2011) donde predomino una media de 17

anos.

El nivel socioecondmico en su totalidad se ubicé en la clase IV y V de
Graffar, de ellos 94% se dentro del nivel V, siendo el estrato mas bajo de la
clasificacién, en tal sentido, el estudio de Roin A y colaboradores (2010),
arrojé un 55.5% dentro del nivel IV y V(19); lo contrario fue sefalado por
Ramirez de Materan M et al, en 2003 (20) donde predominé la clase Il dada

por un 49%.

En lo relativo a los nutrientes que contiene la leche materna, sélo un 19% de
las gestantes conoce de manera adecuada los componentes de la misma; en
comparacion con los resultados obtenidos por Escalona M et al (21) en un
estudio realizado en abril de 2012 en la unidad de hidratacién del Hospital de
Nifilos Dr.Jorge Lizarraga de la Ciudad Hospitalaria Dr.Enrique Tejera, donde
encontr6 que 25% de las encuestadas conocian la composicion de la

lactancia materna.

En lo concerniente a los beneficios para el nifio, 91% la consideran de facil
digestion, 82% creen favorece la formacion de defensas naturales del nifio
en contra de infecciones y el 72% que crea lazos afectivos entre la madre y

el nifo. En este sentido, en un estudio sefialado por Bellardinelli A, (2009)
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reportd que el 100% de las encuestadas conoce los beneficios de la lactancia

materna (22).

En relacién a los beneficios para la sociedad, la mayoria considera que la
lactar es un ahorro en la economia familiar y social y que no representa
gasto para la familia; lo cual se demostré en un estudio realizado por Olivieira
A, (2005) en el servicio de neonatologia del Hospital La Obra Social para la
Actividad Docente el cual evidencié que la alimentacion con férmulas

infantiles es 80,21% mas costosa que la lactancia materna (23).

Cabe destacar que mas del 90% de la poblacion estudiada desconoce que la
lactancia materna sirve como método anticonceptivo en las madres que
lactan, semejantes resultados reportd Pérez F (2009), donde un 52,4%
considera poco eficaz la lactancia como método anticonceptivo (24).

En lo concerniente a la proteccion que brinda dar lactancia Materna contra
el cancer de mamas 91% considera no protege contra esta enfermedad, sin
embargo Camayo J(2008),encontré una notable reduccién en el riesgo (95%)
de desarrollar cancer de mama en las pacientes que tuvieron una historia de
lactancia de tres meses a mas, sugiriendo que a mas tiempo de lactancia hay
mayor reduccion del riesgo (25).

A proposito de la técnica correcta para amamantar, llama la atencion que
solo 16% de las gestantes conocen la misma; lo cual coincide con autores
nacionales (20) donde reporté que solo un 32% conoce la técnica correcta

para amamantar.

Por otra parte, solo 36% conocen la técnica correcta para administrar la leche
extraida manualmente, sin embargo conocen las circunstancias en las que
se debe realizar la técnica de ordefio, lo contrario se reporto en el estudio de

Aznar y colaboradores en 2007(16) donde un 55,1% de las madres conoce
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las técnicas correctas de ordefio y conservacion de la leche extraida
manualmente. En lo relativo a las técnicas de higiene antes de iniciar la
lactancia materna, un porcentaje significativo conoce las mismas, sin
embargo es la mayoria (74%) considera que debe establecerse un horario
para lactar y no darla a libre demanda, en contraste a lo obtenido por Rivero
D (2005), donde un 57% considera que la lactancia materna debe ser a libre
demanda (26).

Dentro de este marco, un 37% de las encuestadas coincide que las primeras
causas de abandono de la lactancia materna es porque el nifio no presenta
saciedad con la misma, y un 32% considera que la madre no produce
suficiente leche, resultados similares obtuvo Valenzuela C (2011),donde un
44% abandond la lactancia materna exclusiva por la percepcion de dejar con
hambre a su bebe (27), de igual manera, Escalona M et al 2012 (21) reporto
que un 60% sostuvo que el lactante no logra saciarse con la leche materna y

51% abandond la lactancia materna exclusiva por hipogalactia.
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CONCLUSIONES

La edad promedio de las gestantes adolescentes que acuden a control
prenatal en el Centro de Medicina Integral de la Universidad de
Carabobo™Dr. Miguel Malpica”, se ubica en la adolescencia intermedia,
representado por un 54% con edades comprendidas entre 15 a 17 afios. El
nivel socioeconomico se ubicé en la clase V de Graffar con un 94% de la

poblacién estudiada, siendo el mas bajo de la clasificacion.

En lo relativo a los nutrientes que contiene la leche materna, sélo un 19%

de las gestantes conoce de manera adecuada los componentes de la misma.

En lo concerniente a los beneficios para el nifio, 91% la consideran de
facil digestion, 82% creen que favorece la formacion de defensas naturales
del nifilo en contra de infecciones y el 72% que crea lazos afectivos entre la
madre y el nifio, es decir conocen los beneficios para el nifio. En relacién a
los beneficios para la sociedad, 69% considera que la lactar es un ahorro en
la economia familiar y social y que no representa gasto para la familia; en lo
relacionado a los beneficios para la madre mas del 90% consideran no sirve
como método anticonceptivo y no disminuye el riesgo de padecer cancer de

mamas y/o ovarios.

Respecto a la técnica correcta para amamantar sélo 16% conoce la
misma, la mayoria (60%) conoce las circunstancias en que se debe iniciar la
técnica de ordefio, sdlo 36% conoce de manera adecuada la técnica para
suministrar al nifio la leche extraida manualmente. La mayoria coincide en la
higiene antes de iniciar la tetada, sin embargo un 74% indico debe

establecerse un horario para lactar.
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En cuanto a las causas de abandono de la lactancia materna, la primera
referida fue la falta de saciedad con un 37%, seguida por hipogalactia con un
32%.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se plantea las

siguientes recomendaciones:

Motivar al personal de salud (estudiantes de medicina y enfermeria, médicos
residentes, enfermeros, nutricionistas, obstetras y pediatras) para desarrollar
programas que promuevan e incentiven en las madres la practica de la

lactancia materna.

Promover la lactancia materna como la norma para la alimentacion infantil
esto tendria un mayor abordaje si se utilizan medios de comunicacion masiva

como la television, radio, prensa impresa, internet entre otros.

Crear una consulta pediatrica prenatal que instruya a las madres acerca de
todos los aspectos de la lactancia materna y promover politicas hospitalarias
gue sean compatibles con los “10 pasos para una lactancia materna exitosa”
de la UNICEF.

Para estudios a posteriori se sugiere brindar informacion sobre la lactancia
materna y evaluar a las madres antes y después de aplicar charlas o
conferencias para que asi el estudio surta mas beneficios para las madres y

en consecuencia a los nifios.
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ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Republica Bolivariana de Venezuela

B (BHRE Chim
iy ]

o Universidad de Carabobo

Facultad de ciencias de la salud

Programa de especializacion en Puericultura y Pediatria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como proposito Determinar el nivel de
conocimiento acerca de lalactancia materna que poseen las gestantes
adolescentes, que asisten a la consulta prenatal del Centro de Medicina
Integral de la Universidad de Carabobo “Dr. Miguel Malpica”, desde Abril
a Junio de 2013.

Por tal motivo solicitamos su colaboraciéon de manera voluntaria dando su
aprobacion y consentimiento solamente con escribir si esta de acuerdo; sin

colocar su nombre. Sin mas que agregar gracias por su apoyo.
ESTA DE ACUERDO: SI , NO
GRACIAS.

AUTORA: Claudia Gil.

ANEXO B: ENCUESTA

PARTE | :Marque con una x en el paréntesis la alternativa que se ajusta a su situaciéon personal
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EDAD

De 11 a 14 afios ()
De 15 a 17 afios ()
De 18 a 20 afios ()

FUENTE DE INGRESOS

Rentas ()

Ganancias, beneficios, honorarios ( )

Sueldo mensual ()

Sueldo semanal ()

Donaciones, trabajo ocasional

NIVEL DE INSTRUCCION

Analfabeta ()
Primaria Incompleta ()
Primaria Completa ()

Bachillerato Incompleto ( )

Bachillerato Completo ()

Universitario Incompleto ( )

TIPO DE VIVIENDA

Amplia de lujo ()

Amplia sin lujos ()

Buenas condiciones sanitarias ( )

Algunas deficiencias sanitarias ( )

Condiciones sanitarias inadecuadas ( )
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PARTE II:A continuacion se le presenta una serie de preguntas sobre la lactancia materna. Por favor

marque con una x la alternativa que corresponda a su opinion.

1. ¢Cuél de los siguientes nutrientes cree usted que contiene la lactancia materna?
a. Vitaminas, proteinas, minerales, hidratos de carbono , Grasas , agentes

inmunolégicos.( )

b. Solamente grasas, carbohidratos y vitaminas ( )
c. Solamente glucosa ()
d. Todas las anteriores ()
e. Ninguna de las anteriores ()

2. ¢cree usted que la leche materna le proporciona agua al nifio?

Si_ No_
3. ¢Cree usted que la leche materna es de facil digestién para el nifio?
Si___No
4. ¢Cree usted que la leche materna crea una relacion de confianza y proteccion entre la madre
y el nifio?
Si___No

5. ¢Cree usted que la leche materna favorece la formacion de defensas naturales del nifio contra

las enfermedades?

Si No
6. ¢Cree usted que la lactancia materna exclusiva te protege frente a otro embarazo?
Si No

7. ¢Cree usted que la lactancia materna disminuye el riesgo de cancer de mamas y ovarios en
las madres que lactan?
Si No

8. ¢Cree usted que la leche materna presenta gasto para la familia?

Si No
9. ¢Considera usted que la leche materna es un ahorro significativo en la economia familiar y
social?
Si No

10. ¢Cuél de las siguientes técnicas cree usted que es la correcta para amamantar?
a. Sentada e inclinada hacia adelante. ( )
b. Acostada con el nifio en el pecho ()
c. La madre debe estar comoda completamente descansada,la espalda bien apoyada,
la barriga del nifio junto a la de la madre( )

d. Todas las anteriores ()

o

Ninguna de las anteriores ()
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11. La extraccion ,manual de la leche o técnica de ordefio debe ser realizada en situaciones tales
como:
a. Hospitalizacion del nifio o la madre, madre que trabaja o nifios prematuros que por
cualquier motivo no puedan succionar directamente al pecho .( )
b. Disminuir el dolor que ocasiona tener las mamas llenas ( )
c. Para que la madre se sienta comoda y no se manche su ropa( )
d. Todas las anteriores ()
e. Ninguna de las anteriores ( )
12. Laleche materna extraida manualmente debe ser suministrada al nifio en:
a. Taza, cucharita o gotero. ()

b. Mamila, botella de vidrio , inyectadora ( )

o

Directamente del equipo de ordefio ()

o

Todas las anteriores ()
e. Ninguna de las anteriores ()

13. Cree usted que antes de iniciar la lactancia materna debe lavarse las manos y los senos.

Si___No

14. Cree usted que debe establecerse un horario para dar la lactancia materna.

Si____No

15. La lactancia materna debe brindarse al nifio cada vez que lo desee.

Si___No

16. Cual de las siguientes circunstancias cree usted que es la causante del abandono de la
lactancia materna?.
a. Sielnifio no presenta saciedad con la lactancia materna ( )
b. Lamadre no produce suficiente leche ()
c. Porque la madre trabaja ()
d. Todas las anteriores ()
e

Ninguna de las anteriores ().
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