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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y
la practica de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas
atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024.
La metodologia y material: Fue tipo basico, prospectivo y transversal, nivel
correlacional, disefio cuantitativo, no experimental, la poblacion estuvo
conformada por 119 madres adolescentes primiparas atendidas en el hospital
sub regional de Andahuaylas enero-septiembre 2024, el muestreo fue censal,
teniendo como muestra 92 madres adolescentes, se utilizd cuestionario y ficha
de observacion como instrumento, para la prueba de hipétesis se escogio la
prueba estadistica no paramétrica de Rho de Spearman. Resultados : Del 100%
de madre primiparas en tanto el nivel de conocimiento es medio con 45.7%,
conocimiento alto 30.4% , conocimiento bajo 23.9%,y con practicas en lactancia
materna exclusiva Inadecuada 52.2% y adecuadas 47.8% se determiné que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas, se pudo
encontrar que la significancia bilateral es 0.000 siendo menor a 0.05 a través de
la prueba no paramétrica Rho de Spearman y encontramos que existe una
correlacion de mediana intensidad (0.383), entre el conocimiento y préctica.
Conclusién: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la
practica de lactancia materna exclusiva por consiguiente se acepta la hip6tesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, adolescentes, primiparas,

conocimiento y practicas.
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ABSTRAC

The objective of this study was to: Determine the level of knowledge and practice
of exclusive breastfeeding in primiparous adolescent mothers treated at the
Andahuaylas Sub Regional Hospital, January - September 2024. The
methodology and material: It was a basic, prospective and cross-sectional type,
correlational level, quantitative, non-experimental design, the population
consisted of 119 primiparous adolescent mothers treated at the Andahuaylas
sub-regional hospital from January to September 2024, the sampling was
census-based, having 92 adolescent mothers as a sample, a questionnaire and
an observation form were used as instruments, for the hypothesis test the non-
parametric statistical test of Spearman's Rho was chosen. Results: 100% of
primiparous mothers while the level of knowledge is medium with 45.7%, high
knowledge 30.4%, low knowledge 23.9%, and with exclusive breastfeeding
practices Inadequate 52.2% and adequate 47.8% it was determined that there is
a significant relationship between the level of knowledge and the practice of
exclusive breastfeeding in primiparous adolescent mothers, it was found that the
bilateral significance is 0.000 being less than 0.05 through the non-parametric
Spearman's Rho test and we found that there is a correlation of medium intensity
(0.383) between knowledge and practice. Conclusion: There is a significant
relationship between the level of knowledge and the practice of exclusive
breastfeeding, therefore it is accepted the alternative hypothesis and the null
hypothesis is rejected.

Keywords: Exclusive breastfeeding, adolescents, primiparous women,

knowledge and practices.



INTRODUCCION
La lactancia materna es esa forma natural de proporcionar a los recién nacidos
nutrientes que necesitan para su desarrollo adecuado y crecimiento saludable,
la leche materna es el alimento perfecto para el neonato y el lactante, ya que
suministra todos los nutrientes, vitaminas y minerales también incluye
anticuerpos que la transforman en un agente de proteccion contra infecciones
respiratorias y diarreicas, ademas disminuye la severidad de sus episodios, lo
que disminuye la morbimortalidad neonatal. Es crucial destacar la exclusiva
lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del infante. Durante
este periodo, no se le debe suministrar otros liquidos ni alimentos solidos (1).
El desconocimiento de las madres y la inadecuada practica de este proceso, que
se debe brindar en los primeros seis meses de vida, es un retroceso para el
desarrollo del recién nacido. Diversos estudios describen que las madres
adolescentes presentan una mayor incidencia en abandono de lactancia
materna.
Debido a la importancia de este tema, la inadecuada lactancia materna exclusiva
se convierte en una problematica para la salud publica y la sociedad.
En este sentido la importancia de este trabajo consiste, en erradicar el
desconocimiento y la inadecuada practica de lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes, dado que este grupo enfrenta desafios Unicos, como la
falta de experiencia, apoyo social limitado y presiones socioeconémicas, es
fundamental desarrollar intervenciones personalizadas que fomenten el
conocimiento y la practica de la lactancia, por lo descrito este estudio tuvo como
finalidad: Determinar el nivel de conocimiento y la practica de lactancia materna

exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub



Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024. Donde se pretendié estudiar
a fondo, ya que con los resultados de este estudio pueden guiar a los
profesionales de la salud en la creacion de programas educativos especificos
que aborden las necesidades de las madres adolescentes, promoviendo asi una
mayor prevalencia de la lactancia materna y, por ende, mejorando la salud de
los nifios y las madres. La investigacion estuvo dividida de la siguiente manera:
El capitulo I: Aborda el planteamiento del problema, se plantea la formulacion del
problema, la justificacion y los objetivos de la presente investigacion. El capitulo
Il: Se desarroll6 el marco tebrico, proporcionando antecedentes tanto
internacionales, nacionales, asi como también bases tedricas y bases
conceptuales para ambas variables, y para finalizar la definicion de términos. El
capitulo 1ll: Aborda a la hipotesis generales y especificas, variables y la
operacionalizacién de variables. El capitulo IV: se desarrollé la metodologia de
la investigacién que incluye al &mbito de estudio, el tipo y nivel de la
investigacion, la poblacién de estudio, el tamafio de la muestra, técnica de
recoleccion de datos y la confiabilidad del instrumento. El capitulo V: también se
presenta la discusion para que finalmente se contemplen las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La lactancia materna es el alimento ideal para el recién nacido y el lactante
puesto que proporciona todos los nutrientes, vitaminas y minerales que un bebé
necesita para un adecuado crecimiento y desarrollo; esta contiene anticuerpos
lo que la convierte en un agente protector contra infecciones respiratorias y
diarreicas, también disminuye la gravedad de sus episodios lo cual reduce la
morbimortalidad neonatal (1).

La asesoria sobre lactancia materna en la gestante adolescente debe ser en el
periodo prenatal, el parto y el postparto. Si bien es cierto que en algunos paises
la lactancia materna se ha incrementado, esto no sucede a nivel mundial, ya que
cada vez es menor el tiempo de lactacion por lo que tiene gran importancia la
orientacién y apoyo adecuados por parte de los profesionales de la salud acerca
de este tema para que las lactantes inicien y mantengan practicas optimas de
amamantamiento (2).

En la actualidad, aun existe desinformacion y poca promocion, ya que algunos
datos muestran que el niumero de bebés que no reciben el seno materno sigue
siendo elevado, pues, aproximadamente 7,6 millones de nifios al afio no son
amamantados. Se estima que en los paises de altos ingresos el 21% de los
lactantes nunca han recibido leche materna y en los paises de medianos y bajos
ingresos la tasa es del 4%; por lo que es mas probable que en los paises de
medianos y bajos ingresos las madres den de lactar a sus hijos como en Bhutan
(99%), Madagascar (99%) y Peru (99%) que en paises como Irlanda (55%),
Estados Unidos (74%) o Espafa (77%); lo que da como resultado que las

familias mas pobres tienen mas posibilidades de alimentar con el seno materno
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hasta los 2 afios, cifras que son 1,5 veces mas elevadas gue los de las familias
mas ricas (3).

En América Latina la Ultima encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT),
arrojé que a pesar de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, las préacticas de lactancia dictan mucho de las recomendadas,
encontrdndose que el 46.2% de los nifios ya fueron expuestos a otros liquidos o
alimentos antes del mes de nacidos y entre los 5 a 6 meses, ya han sido
expuestos el 71.5 %, otros autores mencionan que las comunidades rurales de
las regiones andinas del pais indican que el 61% de los nifios recibieron lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses (4).

Estudios realizados muestran que solo el 35% en América Latina y el 60% Caribe
los nifios, son amamantados hasta los seis meses de edad y segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, el riesgo de muerte en niflos menores
de un afo es de tres a cinco veces mayor que en niflos amamantados y debido
a la disminucién de la lactancia materna exclusiva se debe promover la
orientacion, practica y educacion en los procedimiento de amamantar, pues es
un tema de interés para el personal de salud y la poblacién debido a las
repercusiones en el desarrollo del recién nacido (9).

En el Peru, segun el informe de la Encuesta Demogréaficay de Salud Familiar
(ENDES), durante el 2022 solo el 46,6% inici6 la lactancia materna dentro de
la primera hora después del nacimiento. Asimismo, reporté 42,4% anemia
en menores de 3 afios y 11,7% desnutricion cronica, lo cual, evidencia un aporte
insuficiente de nutrientes que permitan un estado nutricional adecuado. Las altas
cifras nacionales constituyen un problema de salud publica que afio a afio se

incrementa, afectando la calidad de vida, economia del hogar y aumento de
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gastos sanitarios (5).

Por ende las madres adolescentes por desconocimiento y poco interés sobre la
lactancia materna exclusiva tienen menor probabilidad de iniciar la lactancia a
comparacion de madres adultas, en el Pert segun los Censos Nacionales se
reportan en el afio 2021, la mayor proporcion se concentra en los departamentos
de Ucayali (25,1%), Loreto (18,3%) y la Libertad (17.4%) de la misma manera el
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC) reporté que, en el
afo 2021, el numero de recién nacidos de madres niflas y adolescentes en el
Perd aumento en un 18% con relacién al 2020, al registrarse 22 mil 260
nacimientos, es decir 3 mil 492 nacimientos mas que el afio anterior (6) y cabe
resaltar que casi la mitad de los nifios que nacen en el pais cada afio no tienen
acceso a la lactancia materna (7).

En afos recientes se ha observado un significativo incremento de embarazos en
adolescentes de 14 a 19 afios, y junto a ello una reduccion en la practica de la
lactancia materna, que no llega a completar los 6 meses de vida de los bebés.
(8). Las madres adolescentes se encuentran en un periodo de cambios
biolégicos, psicologicos y sociales, donde se definen los rasgos de la
personalidad, hay inestabilidad emocional, inmadurez y la importancia de un
grupo de amigos. En esta etapa, disfrutan de las vacaciones y socializar con
otras personas, pero al tener un hijo, se siente frustrado, ya que el bebé requiere
atencién especial durante los primeros afios de su vida, ademas, la crianza y la
educacion de un hijo es un tema importante, ya que los hijos a menudo no son
deseados (8).

Muchas organizaciones han creado politicas para fomentar esta practica con

exito, pero todavia hay muchos obstaculos que dificultan su establecimiento
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exitoso y los resultados no son satisfactorios a largo plazo, también se han
demostrado conocimientos o creencias erréneas sobre la lactancia materna, asi
como un estudio realizado en Lima, el nivel de conocimientos de las madres
puérperas adolescentes alcanzaron el nivel medio, siendo la mas impactada la
dimension beneficios, y las practicas de lactancia materna oscilaron entre
regular e insuficiente, siendo la posicion la dimension mas impactante, por ello
es importante que tengan el conocimiento y practica sobre la lactancia materna
las madres adolescentes (10).

En el hospital Sub regional de Andahuaylas se observé que muchas madres
primerizas no saben cémo ofrecer lactancia materna por primera vez lo cual
puede provocar lesiones, una succion deficiente, una produccién
insuficiente de leche y una mala higiene, lo que puede provocar infecciones tanto
en el bebé como en la madre. Las razones pueden ser la falta
de conocimientos de la madre y la falta de interés sobre la lactancia materna
adecuada. Por ello, a partir de la investigacion se pretende: Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es el nivel de conocimientos y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en el Hospital
Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 20247

1.2.2 Problemas especificos

e ¢ Cuadl es la relacién que existe entre el nivel de conocimientos sobre los
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aspectos generales y la practica de lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, enero - septiembre 2024?

e ¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre los
beneficios y la practica de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, enero- septiembre 20247

e (Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre las
técnicas y la practica de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, enero -septiembre 20247

1.3. Justificacién de la investigacion

1.3.1 Tedrica

La presente investigacion tiene cémo finalidad investigar como el
conocimiento y las practicas de las madres adolescentes impactan en la
decision de amamantar, lo que puede tener implicancias a largo plazo
para la salud de sus hijos. Los resultados de la investigacion serviran para
completar las teorias ya existentes y como base para futuros
investigadores y asi comprender mejor el tema, inspiren y renueven la
investigacion.

1.3.2 Metodolégica

Este estudio se justifica por la necesidad de utilizar enfoques tanto
cuantitativos como cualitativos para evaluar de manera integral el
conocimiento y las practicas de lactancia materna en madres

adolescentes. El disefio metodolégico permitira no solo medir el nivel de
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conocimiento y practicas, sino también explorar las percepciones y
experiencias de las adolescentes en torno a la lactancia, ademas se ha
utilizado encuesta y observacion como técnica y como instrumento de
medicion el cuestionario y ficha de observacion, los cuales fueron

validados interna y externamente.

1.3.3 Préctica

Este estudio es esencial para comprender las barreras y facilitadores que

influyen en la practica de la lactancia materna entre las madres

adolescentes. Dado que este grupo enfrenta desafios Unicos, como la

falta de experiencia, apoyo social limitado y presiones socioeconémicas,

es fundamental desarrollar intervenciones personalizadas que fomenten

el conocimiento y la practica de la lactancia. Los resultados de este

estudio pueden guiar a los profesionales de la salud en la creacién de

programas educativos especificos que aborden las necesidades de las

madres adolescentes, promoviendo asi una mayor prevalencia de la

lactancia materna y, por ende, mejorando la salud de los nifios y las

madres.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimientos y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en el Hospital

Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024.

1.4.2 Objetivos especificos

e Explicar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre

los aspectos generales y la practica de lactancia materna exclusiva en
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madres adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, enero-septiembre 2024.

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre
los beneficios y la practica de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, enero - septiembre 2024.

o Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre
las técnicas y la practica de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, enero - septiembre 2024.

Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes empiricos de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Barrios J. (11), (2022), Realizo una investigacion con el Objetivo:
Evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y su relacion con
los factores socio demograficos en gestantes adolescentes que asisten a
consulta prenatal a los CAPS, pertenecientes al barrio Alto Comedero, de
la ciudad de San Salvador de Jujuy, en el afio 2021. Metodologia: Estudio
descriptivo de corte transversal. Resultados: Los entrevistados tenian
entre 15 y 19 afios. La mayoria con secundaria completa, se dedicaban
solo a sus estudios y tenian un ingreso econdémico inferior al Sueldo
Minimo. La mayoria primerizas, no convivian y tuvieron un embarazo no
planificado. En cuanto al nivel de conocimiento, el 62,5% (n=25) regular,
el 22,5% (n=9) insuficiente y solo el 15% (n=6) bueno. Se descubrié una
correlacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
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materna y los ingresos econdémicos y la situacién familiar. Conclusién:
Se encontr6 que las adolescentes embarazadas presentaban mayor
desconocimiento en tema de extraccion y almacenamiento de la leche
materna, asi como el momento ideal para el inicio de la lactancia.

Meza E. (12), (2021), Realizo una investigaciéon en Paraguay con el
Objetivo: Evaluar los conocimientos y las practicas relacionadas a la
lactancia materna exclusiva en madres primiparas. Metodologia:
Descriptivo, analitico de corte transversal. Resultados: Con respecto al
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se dio a conocer: Regular
(53%), bueno (29%) y deficiente (18 %). con respecto a las practicas, se
hall6 un 54 % inadecuada y adecuada en 45%. Conclusion: El nivel de
conocimiento fue regular en su mayoria, y en mayor cantidad las practicas
se observo un nivel inadecuado. No se encontr@ asociacion entre el
conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva (P=0,233).
Claude D. (13), (2020), Realizo una investigacion en Africa Oriental con
el Objetivo: Examinar el estado de los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres relacionadas con la lactancia materna exclusiva
Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura revisada
por pares. Resultados: En la revisién se incluyeron dieciséis estudios.
Esta revision indica que casi el 96,2% habia oido hablar de la lactancia
materna exclusiva, el 84,4% conocia sobre lactancia materna exclusiva y
el 49,2% sabia que era durante los primeros 6 meses y que el 42,1% de
las madres no concordaron y el 24,0% discreparon con la importancia de
proporcionar leche materna al neonato de inmediato y dentro de la primera

hora de vida, y el 47,9% no estuvo de acuerdo con que desechar el
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calostro sea importante. Sin embargo, el 42,0% de las madres prefirid
alimentar a sus bebés durante los primeros seis meses solo con leche
materna. En cambio, el 55,9% de ellas habia practicado la lactancia
materna exclusiva durante al menos seis meses. Conclusion: El mayor
porcentaje de la muestra presenta un grado de desconocimiento sobre la
lactancia materna en especial en madres primerizas.

Sanmartin C. (1), (2020), Realizo una investigacion en Motupe con el
objetivo: de determinar el conocimiento y practicas de lactancia materna
en mujeres con hijos lactantes. Metodologia: Descriptivo con enfoque
cuantitativo de cohorte transversal. El grupo estudiado lo conformaron 82,
Resultados: El 70.7% de las madres posee un conocimiento regular, el
20.7% un conocimiento bueno y el 8.56% conocimiento bajo sobre la
lactancia materna; el 87.8% demostraron una practica adecuada y el
12.2% inadecuada Asi se demuestra que mas de la mitad de las madres
poseen conocimiento regular y que la mayoria poseen practica adecuada.
Conclusion: Es crucial fomentar, salvaguardar y respaldar la lactancia
materna. Para evitar desnutricién, infecciones, enfermedades alérgicas,
problemas en el desarrollo emocional e intelectual y de salud mental a

futuro en los nifos.

Pérez et al. (14), (2019), Realizaron una investigacion con el Objetivo:
Evaluar el nivel de Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna en adolescentes de 15 a 19 afios, que asisten al Centro de Salud
Enoc Ortez Metodologia: Tipo observacional, descriptivo de corte
transversal. Resultados: Las adolescentes de 17 a 19 afos tenian un

nivel educativo de secundaria, solteras, en su mayoria estudiantes, de
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religion catdlica y de procedencia Urbana, el 45.0% tuvieron de 5 a 6
controles prenatales. El nivel de Conocimiento fue bueno en un 72.9%,
acerca de la lactancia materna. En el 70.5% recibieron informacién acerca
de Lactancia Materna, realizado por el personal de salud (76.1%). La
practica acerca de la lactancia materna fue buena en el 71.3% de las
madres adolescentes. Conclusion: El nivel de conocimiento fue bueno
(72.9%). El 70.5% habia recibido informacién por el personal del centro
de salud. La practica fue buena en un 71.3%, teniendo en su mayoria una
practica de 6 a 12 meses. Las adolescentes que no dieron lactancia
materna indicaron la poca produccién y el rechazo del bebé como

principales factores relacionados.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Sanchez B. (15), (2024), Realizé una investigacion en Loreto con el
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva que tienen las madres puérperas primiparas.
Metodologia: Tipo cuantitativo, prospectivo, transversal y correlacional.
Resultados: El  70% conoce su concepto, un  64%
sobre el proceso y un 74% produce leche materna. En relacion a nivel de
practicas antes de la lactancia materna se obtuvo un 90% que practica el
lavado manos, adecuada postura un, 78% Yy el contacto del binomio
madre-bebe con un 94%, un 66% obtuvo una frecuencia adecuada de
lactancia, la duracion habitual de la lactancia materna es de cada 3 horas,
con un porcentaje del 72%. Y considerando la lactancia materna exclusiva
84%. Respecto a las practicas tras la lactancia materna, se registré un
88%, un 86% en la eliminacién de gases y un 83% en la posicion

adecuada al concluir la lactancia materna. El beneficio de usar Unicamente
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la lactancia materna exclusiva fue del 83%, mientras que las ventajas del
calostro fueron del 86% y del 82%, proporcionando una estimulacion
adecuada al comienzo de la lactancia. Respecto a la técnica de
amamantamiento se obtuvo un 74%, la frecuencia de amamantar cada 3
horas, un 58%, Se considera que el tiempo de amamantamiento, es de 30
minutos, 15 minutos por cada mama, representando un 62%. Con
respecto a la limpieza de las mamas durante la lactancia el 77% y 75%
conocen los indicios de congestion en las mamas. Conclusién: Es crucial
el conocimiento que las madres primiparas deben poseer respecto a las
practicas de la lactancia exclusiva materna.

Dominguez M. (16), (2024), Realizé una investigacion en Piura con el
objetivo: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y las
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias.
Metodologia: Tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio no
experimental y de corte transversal. Resultados: El 91.9% de las
puérperas no tiene conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, y
el 80,2 % presentd practicas desfavorables. Al evaluar la relacion de las
variables, el 91,9 % no tiene conocimiento y la proporcion del 74,4 %
mantienen practicas desfavorables. Conclusion: Si hay una relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables bajo analisis, dado
gue el p-valor es menor al 1 %. Asi pues, se descarto la hipétesis nula y
se admitio la hipétesis del estudio.

Agama L. (17). (2023). Realiz6 un estudio en Ayacucho, con el objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre

lactancia materna exclusiva en primiparas. Métodos y materiales:
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Cuantitativo, aplicada, disefio descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La poblacién: 60 madres primiparas, los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario y la guia de observacion. Resultados: El
51.7% tienen un nivel de conocimiento medio, y el 41.7% realizan practica
inadecuada y 10% adecuado; el 36.7% poseen un grado de conocimiento
bajo, y el 35% lleva a cabo practicas inadecuada; el 11.7% posee un
conocimiento alto, siendo el 10.0% una préactica adecuada y el 1.7% una
inadecuada; se obtiene una correlacion de 0.476 y un nivel de significancia
de 0.000 (P<0.05), Respecto a las dimensiones, destaca la dimension
técnica relacionada con la lactancia materna tiene una correlacion
mayor con la practica. (Rho: 0.412, P: 0.001). Conclusion: Se detecto
una correlacion positiva, directa y moderada entre el grado de
conocimiento y la préctica de la lactancia materna exclusiva en madres

primerizas.

Vallejos Y. (18), (2022), Realiz6 una investigacién en Lambayeque con el
Objetivo: Determinar el conocimiento y la préactica de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes. Metodologia: Tipo cuantitativo, no
experimental, correlacional y de corte transversal. Resultados: El nivel
de conocimientos y la practica de lactancia materna exclusiva fue el 78.7%
el conocimiento fue bueno y préactica adecuada. Mientras que el 19.7%
regular y el 1.6% un nivel malo; una préactica regular 18% y el 3,3%
presentaron un nivel de conocimiento malo sobre la lactancia materna
exclusiva. Conclusion: Si existe relacion entre ambas variables sobre el
nivel de conocimientos y la practica de lactancia materna exclusiva en

madres adolescentes, el valor p=0,013; es menor a 0,05 y rechazamos la
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hipotesis nula.

Berrocal et al. (19). (2022), Realizaron una investigacion en Chilca con el
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y practicas sobre la lactancia materna en madres adolescentes.
Metodologia: Descriptivo, trasversal, correlacional. Resultados: EI 41,67
% de madres tienen 17 afos, con 16 afios el 36,67 % y solo el 3,33 % 14
afos, el resto de las madres 15 afos. El 70% posee un nivel secundario
completo, el 16,67 % cuenta con estudios superiores incompletos y
Unicamente el 13,33% posee un nivel primario. El 56,67 % viven en pareja,
el 41,67 % estan solteras y solo el 16,75 % estan casados. El 56,67 % son
amas de casa, el 21,67 % son estudiantes y el 21,67 % trabajadoras.
Respecto al nivel de conocimientos, Unicamente el 6,67 % posee un
conocimiento bueno, el 91,67 % esta en un nivel regular y el 1,67 % tiene
un conocimiento deficiente. Y en cuanto a las practicas un 91,67 %
adecuadas y un 8,33 % son inadecuadas. Conclusién: La mayoria de
las madres tienen un nivel de conocimiento regular; respecto a sus
dimensiones, fue la que logré un porcentaje mas alto la composicion de la
leche materna y las préacticas de la lactancia en madres adolescentes, ya

gue fue adecuada.

2.1.3 Antecedentes regionales /locales

Se realiz6 busqueda en repositorios de universidades regionales y

biblioteca no se encontraron antecedentes con respecto al tema.

2.2. Bases teoéricas

Teoria del apego desarrollada por John Bowlby.
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El modelo actual del desarrollo emocional, social y cognitivo humano fue creado
por John Bowlby. El apego es la tendencia a establecer relaciones emocionales
intimas con personas especificas, que es un componente fundamental de la
naturaleza humana y comienza en la etapa embrionaria del feto y persiste a lo
largo de la vida. La creacion de una sensacion de seguridad, proteccién y
confort, que es una respuesta innata que aumenta la probabilidad de
supervivencia del recién nacido, es su aspecto principal. Al principio, los Gnicos
medios de comunicacion del nifio son la expresion emocional y el
comportamiento asociado. El vinculo que se establece entre el bebé y la madre

se basa en la forma en que se establece una relacion en el comienzo. (21)
Teoria de los beneficios de la lactancia materna

La lactancia ha demostrado ser un protector contra una variedad de
enfermedades contagiosas, de procedencia distinta y cardiovasculares, asi
como contra la leucemia, la enterocolitis necrotizante, la enfermedad no tropical
y las enfermedades inflamatorias intestinales. Asimismo, mejora el coeficiente
intelectual y puede reducir el riesgo de otras enfermedades como el déficit
atencional, el trastorno generalizado del desarrollo y las alteraciones de
conducta. La lactancia materna puede prevenir un 13% de la mortalidad infantil
en el mundo y reducir el riesgo de muerte subita del lactante en un 36%. La
lactancia reduce directamente el uso de férmulas lactea, y reduce indirectamente
los costos de salud, las muertes prematuras y brinda una mejor calidad de vida

(22).

Teoria de la Conducta Planeada: Importancia de lactar exclusivamente con

leche materna.

Una de las mejores formas de proteger la salud del nifio durante los primeros
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meses de vida es la lactancia materna. Existe una gran cantidad de evidencia
gue respalda el valor protector de la leche materna por sus propiedades nutritivas
e inmunoldgicas, ya que brinda los nutrientes necesarios para un sistema
inmunitario fuerte a corto y mediano plazo, lo que reduce el riesgo de muerte por
infecciones respiratorias agudas y diarreicas en los lactantes. Las conductas
relacionadas con la salud se pueden entender como patrones de
comportamiento, acciones y habitos relacionados con el mantenimiento,
restauracion y mejora de la salud. Se han descubierto varios factores cognitivos
relacionados con la decision de las mujeres adolescentes de amamantar. Por
ejemplo, una revision sistematica encontrd varios determinantes psicosociales.
La autoeficacia, la intencion de lactar, la influencia y la presién social, el
conocimiento de los beneficios en la salud del nifio, las actitudes hacia la
lactancia materna y la percepcion de apoyo social, especialmente de familiares
y profesionales de la salud, son los que mejor explican el inicio y la duracién de
esta (23).

Teoria de Nola Pender “Modelo de la Promocion de la Salud”

La teoria se basa en el estudio de como las personas toman decisiones sobre
su propio cuidado, asi como de las personas y de las que tienen a su cargo en

este caso a sus hijos (24).

Las madres adolescentes primiparas necesitan comprender los beneficios de la
lactancia materna para su propia salud y la de su bebé. Esto incluye aspectos
como la reduccion del riesgo de enfermedades cronicas, la mejora del estado de
animo y el fortalecimiento del vinculo madre-hijo. Proporcionando un marco
valioso para comprender y promover la lactancia materna exclusiva en madres

adolescentes primiparas. Al enfocarse en la motivacion, los factores
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conductuales modificadores y los comportamientos de salud, las intervenciones
basadas en este modelo pueden ayudar a superar las barreras y apoyar a las
madres adolescentes a alcanzar sus metas de lactancia materna. Es importante
destacar que la lactancia materna es una decision personal y que todas las
madres, independientemente de su edad o circunstancias, deben ser apoyadas

en sus elecciones de alimentacién infantil.

Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson

La teoria de los cuidados de Kristen Swanson, que incluye los cinco procesos
de: saber, estar con, hacer por, facilitar y mantener la fe, puede aplicarse para
mejorar el conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes primiparas (25). Las madres adolescentes deben comprender
sobre los beneficios de la lactancia, tener estabilidad emocional, aceptar ayuda
practica, empoderarse con recursos y reforzar su confianza en su capacidad para
amamantar con éxito, promoviendo asi una experiencia positiva y exitosa en la
lactancia materna.

La Teoria del Aprendizaje Social

La Teoria del Aprendizaje Social, propuesta por Albert Bandura, resalta el papel
fundamental que juega la observacion, el modelado y las experiencias vicarias
en el proceso de aprendizaje (26). Esta teoria resulta de gran relevancia para
comprender el comportamiento de las madres adolescentes primiparas en
relacion con la lactancia materna exclusiva. La observacion de madres,
familiares o amigas que amamantan con éxito puede aumentar la intencion y la
confianza de las adolescentes para practicar la lactancia materna exclusiva, El
modelado de técnicas adecuadas de lactancia y la retroalimentacion positiva

pueden fortalecer la autoeficacia de las adolescentes en su capacidad para
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amamantar y observar como otras madres superan dificultades comunes con la
lactancia puede animar a las adolescentes a perseverar y buscar apoyo cuando

lo necesiten.

2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Conocimiento
A. Definicion:
Conocimiento se define como la organizacion y analisis de datos en un entor
no especifico, transformandolos en informacién que facilite la comprension de
un significado especifico (27). Consiste en datos completos e individualizados,
relacionados con observaciones, procesos, hechos, juicios y componentes
gue pueden ser beneficiosos, estructurarles o precisos.
B. Tipos de conocimiento:
1. Vulgar u ordinario: conocimientos que se adquieren a través de los que
otros individuos han transmitido de generacion en generacion a través de un
contacto directo y este conocimiento dependen de su propia percepcion de los
hechos de las personas, sin base cientifica que los avale es decir
conocimientos que no fueron comprobados cientificamente (28).
2. Cientifico o formal: El conocimiento cientifico se basa en la racionalidad,
ya que se busca explicar los fendmenos a través del andlisis en lugar de
simplemente describirlos. Finalmente, el conocimiento racional también es
verificable, seguro y veraz a través de la experiencia y cientificamente
contrastada (28).
C.Conocimiento de lactancia materna exclusiva:
Se trata de una accion natural y como un comportamiento aprendido, por el

cual se proporciona un alimento exclusivo, leche materna para el desarrollo y
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el crecimiento saludable de los lactantes; ademas, es componente del proceso
reproductivo, lo que tiene efectos significativos y beneficiosos en la salud tanto
el nifo y madre (29). Cuando la gestante visita los controles y les informa
sobre las necesidades especificas que tendra el recién nacido, adquirir4 este
conocimiento y se enfoca en la importancia y en que es parte de un proceso
normal y natural en el ser humano donde se debe tener en cuenta el nivel de
educacion, las creencias y sus propios conocimientos que ya tiene las madres
(aungue estos sean erroneos).

La lactancia materna exclusiva es importante hasta el sexto mes de vida es
crucial porque promueve el crecimiento y el desarrollo adecuados, reduciendo
las causas prevenibles de la mortalidad infantil, sin importar el nivel
socioecondémico o el trabajo materno y los beneficios de la lactancia materna
estan relacionados con un inicio temprano y una mayor duracion (30). El inicio
0 suspensién temprana de la Lactancia materna depende de las intenciones
prenatales, las experiencias de amamantamiento, el apoyo a la madre y la
educacion en salud (30).

Para alimentar a un nifio durante el primer afo de vida, la lactancia materna
es la mejor y mas completa fuente de nutrientes para la especie humana
(31).

La UNICEF, una agencia de la Organizacion de las Naciones Unidas que vigila
el cumplimiento de los derechos de la infancia, asegura que la leche materna
contiene un balance perfecto de los nutrientes y el agua que el bebé necesita
para alcanzar un crecimiento y desarrollo adecuados, previene de
enfermedades como la diarrea y las enfermedades respiratorias, y puede

incluso que un nifilo amamantado tenga un coeficiente de inteligencia superior
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(31).

D. Dimensiones del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
D.1. Conocimiento sobre generalidades de la lactancia materna
exclusiva:

Tipos de lactancia materna

Lactancia materna exclusiva

Es cuando un nifio o nifia solo recibe leche materna y se recomienda que los
nifios comiencen a tomar leche materna desde el momento del nacimiento
hasta que cumplan los seis meses de vida, es decir, el nifio no recibe otros
alimentos solidos o liquidos hasta que cumple los 6 meses, cuando comienza
la alimentacion complementaria (32).

Por lo tanto, la lactancia materna exclusiva garantizara un alimentacién segura
y beneficiosa para los nifios porque la leche materna contiene anticuerpos por
lo que protegeran contra muchas enfermedades infantiles. Ademas de
brindarle la energia y los nutrientes necesarios para los nifios en sus primeros
seis meses de vida. (32)

Lactancia mixta

Es cuando el lactante recibe de manera parcial tanto la leche materna junto a
otros alimentos soélidos como (agua, zumos, jugos) o también es una
combinacion de la lactancia materna y la artificial. (32).

Composicion de la leche materna:

Es una combinacién compleja de nutrientes fundamentales que son
esenciales para proteger contra infecciones, garantizar el crecimiento y
desarrollo adecuado del lactante y promover la colonizacion saludable del

intestino con microbiota beneficiosa, todo ello mientras contribuye a la
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maduracion Optima del sistema inmunoldgico (33). Contiene una amplia
variedad de ingredientes nutritivos, incluidos aminoécidos, acidos grasos,
proteinas, lipidos, vitaminas, minerales y oligoelementos: (33). Ademas, esta
enriquecido con una variedad de células, como bacterias, macréfagos y varios
componentes como citocinas, quimiocinas, inmunoglobulinas, hormonas,
factores de crecimiento y mucina. Debido a su influencia en varios procesos
de desarrollo del recién nacido, es esencial comprender la composicion de
leche materna (33).

Produccién de la leche materna

La succion del bebé es el principal estimulo que induce la produccion de leche,
por lo que cuantas mas veces amamante al bebe y cuanto mejor se vacia,
mas leche se produce y la cantidad varia segun lo que consume el nifio y
cuantas veces vacia el pecho al dia y la calidad también se distingue a lo largo
del tiempo segun el requerimiento del nifio ya que los primeros cinco dias se
produce calostro (leche amarilla) y después viene la leche madura (34). Las
hormonas prolactina y oxitocina son las responsables de la generacion de
leche.

Prolactina: Es esencial para que las células alveolares produzcan leche tras
el parto. y se libera debido a la rapida disminucién de los niveles de
progesteronay estrogenos, seguido de la cual comienza la secrecion de leche
(30). Después de 30 minutos que el bebé comience a mamar, los niveles de
prolactina aumentan, lo que aumenta la produccién de leche para la siguiente
toma y durante las primeras semanas, el bebé debe succionar y estimular la
mama para aumentar la producciéon de prolactina (30).

Oxitocina: Se libera en la hipofisis. Su funcién principal es la produccién de
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leche mediante la contraccion de las células mioepiteliales de los alvéolos

mamarios y el vaciamiento de estas. Ademas, ayuda en la contraccion del

Utero y reduce la cantidad de sangre después del parto (30).

Clasificacion de laleche materna segun las etapas de lactancia:

Pre- calostro: Se produce antes del nacimiento, acumulado en los
alveolos el dltimo trimestre de gestacién, las células, las
inmunoglobulinas, la lactoferrina, la seroalbumina, el cloro, el sodio y la
lactosa forman el exudado plasmético (33). Contiene menos lactosa,
glucosa, urea, lipidos, energia, vitaminas nucle6tidos e hidrosolubles la
leche madura. Sin embargo, contiene mas minerales como manganeso,
selenio, zinc, hierro, azufre, potasio, sodio y acido sialico, asi como
vitaminas liposolubles E, A, Ky carotenos (33).

Calostro: Se produce de 1 a 5 dias y el calostro esta lleno de factores de
crecimiento que promueven el desarrollo del tubo digestivo y sus defensas
naturales, facilita la colonizacién del intestino con lactobacilos bifidus y
tiene propiedades antioxidantes y quinonas que protegen contra el dafo
oxidativo (33).

Transicion: Se produce entre 6 a 15 dias, la produccion de leche
aumenta bruscamente y continla aumentando hasta alcanzar los 700
ml/dia y se extenderia hasta alcanzar el nivel de la leche madura (33).
Madura: Se produce después de 15 dias, durante los seis meses
siguientes al parto, se produce una cantidad tipica de leche de 700 a 900
mililitros por dia, con sus carbohidratos, proteinas y grasas, asi como sus
enzimas, la lecha materna se digiere y absorbe facilmente, asegurando

que todos los nutrientes se aprovechen de manera segura. Todo este
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procedimiento permite el desarrollo de un sistema inmunitario robusto,
que es esencial para asegurar la salud del recién nacido ademés algunas
de estas proteinas cumplen otras funciones, como ser hormonas, enzimas
o inmunoglobulinas (33).
D.2. Conocimientos sobre beneficios de la lactancia materna exclusiva
La leche humana es un fluido vivo, altamente complejo por la existencia de su
calidad, consistencia, composicion, equilibrio y temperatura gracias a la
accion combinada de componentes nutricionales e inactivas (35). Teniendo
beneficios para él bebe y la madre.
Beneficios para el lactante
Beneficios para el lactante a corto plazo:
Ocurren durante la lactancia materna, siendo los beneficios mas relevantes
que protegen: Enfermedades gastrointestinales y respiratorias, otitis media,
infeccion de vias urinarias, sepsis neonatal cuando se inicia lactancia materna
tempranamente y sindrome de muerte subita del lactante (35).
Beneficios para el lactante a largo plazo: Se refieren a aquellos que
continlan después del periodo de lactancia materna; estos previenen contra
enfermedades agudas como: Disminucion de otitis media, otitis recurrente,
neumonia, infecciones de faringe y senos paranasales y enfermedades
cronicas como: Obesidad, diabetes mellitus, maloclusién dental y caries,
leucemia y linfomas, enfermedades alérgicas como el asma, disminucién
visual y auditiva y desérdenes por déficit de atencion e hiperactividad (35).

Beneficios para la madre:
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La lactancia materna también tiene beneficios para la madre a corto y largo
plazo estos se deben a los complejos mecanismos hormonales que regulan
la produccién y respuesta a la succion del lactante (35).

Beneficios parala madre a corto plazo: Ayuda en el retardo de la ovulacién,
permite regular el peso postparto y evita la depresion postparto (35).
Beneficios para la madre a largo plazo: Previene cancer de mama, cancer
de ovario, diabetes mellitus tipo Il y enfermedad cardiovascular (35).

D.3. Conocimiento sobre técnicas de lactancia materna exclusiva
Frecuencia: El bebe debe lactar a demanda libre y la frecuencia varia segun
el bebé (36). El bebe debe lactar las 24 horas y el promedio es de 8 a 12
mamadas en los recién nacidos y, a medida que va creciendo el promedio de
lactadas aumenta de acuerdo a las necesidades del lactante (36).

Duracion: Cada vez que el lactante lo necesite y durante el tiempo que desee,
es a libre demanda. No hay tiempo fijo para cada mamada, para algunos
bebés 10 minutos es suficiente y para otros 30 minutos o mas. El régimen de
alimentacion de cada bebé es diferente, y la cantidad de leche producida por
cada mama varia (36).

Técnicas de la lactancia materna exclusiva: La madre debe conocer como
alimentar a su bebe como: la posicion, succion y el agarre. La mayoria de los
problemas de la lactancia materna se deben a una mala posicion y un mal
agarre o una combinacion de ambos, generando una aparicion de grietas en
el pezén (37).

Posicion: Independientemente cOmo se encuentre (sentada, echada, etc.), lo
mas importante es encontrar una postura comoda para la madre y el bebé,

gue permita un buen agarre y una lactancia eficaz (37).
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Succion: se debe saber que es importante el apoyo del bebe en la succion del
pecho donde la lengua del bebe del bebé juega un papel importante en la succion
del pecho, ya que se mueve con ondas peristélticas (de adelante hacia atras)
para "ordefiar" los senos galactoforos, donde se acumula la leche después de
producirse. El recién nacido debe estar agarrado firmemente al pecho para que
esto sea posible (37).
Agarre: Un agarre adecuado es esencial para una lactancia exitosa. Un agarre
adecuado permite al bebé succionar la leche de manera eficiente, lo que reduce
el riesgo de grietas, mastitis y dolor en los pezones para la madre y asegura un
desarrollo y alimentacién saludables para el bebé (37).
E. Problemas de unainadecuada técnica de amamantamiento
El amamantamiento errébneo puede presentar en la madre: grietas e inflamacion
o mastitis (fiebre, rubor, calor, dolor) y en él bebe: atragantarse, ingesta
insuficiente de leche, dificultad para agarrarse el pecho, ademas puede dificultar
la formacion de vinculo entre madre y él bebe. Es importante que la madre
conozca sobre las técnicas su funcionalidad sus beneficios, y se conoce que
cada madre y bebe son diferentes sin embargo existen algunos consejos
generales que pueden ayudar a mejorar la técnica de amamantamiento y asi
evitar los problemas (30).
Clasificacion de medicion sobre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva:
e Alto: Existe una adecuada distribucion cognitiva, intervenciones positivas,
conceptualizacibn y pensamiento consistentes, escritura aceptada vy
justificada y mantienen una conexiébn profunda con las ideas

fundamentales del asunto y mantienen un vinculo profundo con las ideas
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subyacentes del asunto. (38).

e Medio: Conocido como “regular’, lo que poseen las personas en una
condicion media no alcanza un alto ni tampoco bajo conocimiento.

e Bajo: También se le conoce "pésimo” debido a la desorganizacion de las
ideas, la distribucion cognitiva inadecuada, la expresion de conceptos
bésicos en términos inexactos o incompletos y la falta de base logica (38).
En el presente trabajo de investigacion se medira el nivel de conocimiento
o nivel de informacion que manejan las adolescentes puérperas sobre la
lactancia materna exclusiva con respecto a las respuesta correcta e
incorrectas marcadas, se podra definir el nivel de conocimiento (38).

2.3.2. Practica

A. Definicién

La habilidad o experiencia adquirida al realizar una actividad repetidamente se
conoce como préctica (38). EI comportamiento, el procedimiento y la reaccion,
es decir, todo lo que sucede a la persona y de su participacion, se denomina
practica.

La lactancia materna tiene un aspecto instintivo para el recién nacido, pero
también requiere un aprendizaje de la técnica adecuada, una madre que utiliza
el método de amamantamiento adecuado producira mas leche, lo que facilitara
una lactancia saludable asi las familias que adoptan la lactancia materna pueden
participar en la crianza y cuidado de sus hijos, lo que mejora la salud y fomenta
la unidad familiar (38).

B. Dimensiones de la practica de lactancia materna exclusiva

B.1. Posicién

36



La postura para amamantar correctamente dependera como adopte la madre y
esto dependera de sus preferencias y de cémo alimenta al bebé, pero lo
importante es que esté cdmoda y que el agarre al pecho sea correcto, para que
la cabeza se levante y el cuerpo del bebé debe estar "barriga con barriga" asi
como muestra la figura Nro. 1, es importante esa posicion que adopten las
madres al momento de amamantar para una buena satisfaccion y alimentacion
del bebé, ademés evitar malestares en la madre como esa sensacién del dolor
gue pueden generen grietas o mastitis (39).

Figura 1: posiciones correctas de amamantamiento.

POSICION CORRECTA

POSICION INCORRECTA

K\,(‘/ /&;

NS 4
Fuente: Blazquez Maria J. Posicion, colocacion y succién del bebe al pecho (40).
Existen diferentes posturas, como:

Bioldgica o natural: Segun estudios mas recientes, esta posicion es la mas

beneficiosa tanto para el inicio de la lactancia (en el parto) como para su duracion

(tanto en el hospital como en casa), especialmente durante las primeras
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semanas hasta el inicio de la lactancia y ademas siendo beneficioso en casos de
dolor de succién siendo una postura instintiva para la madre y el recién nacido,
en la que el bebé puede agarrarse al pecho utilizando sus reflejos neonatales
incipientes (39). Colocar el bebé en contacto piel con piel sobre el pecho (tl con
el pecho descubierto y él/ella con el pafial) mientras la madre esta recostada
boca arriba (en la cama, el sofé o el sillén) se enganche mientras busca el pezén
(39).

Sentada o de cuna: Cuando la madre esta sentada en una silla muy baja con
los pies algo elevados (sobre un taburete) y un cojin bajo el bebé para que se
sienta mas comoda la madre y coge al bebé con un bracito por encima y el otro
por abajo luego poner una mano en su espalda y dejar que su cabeza repose en
su antebrazo posterior colocar de tal manera que su nariz roce su pezon vy,
cuando abra bien la boca, empujarlo hacia tu pecho (39).

Recuerda que la madre exprime la areola con la lengua (no solo el pezén), por
lo que debe estar muy abierta, con los labios abiertos y un buen bocado de
lengua (39). Es decir, la madre sentada y él bebe debe estar en posicion
acunado.

Acostada: Postura mas apropiada en los primeros dias, especialmente después
de una cesérea, esta postura es muy comoda (puedes colocar un cojin bajo los
pies del bebé para que no golpee sus heridas) y es la postura mas adecuada
para las tomas nocturnas, es la postura uno frente a otro “barriga con barriga”
(39).

Posicion de caballito: La madre se sienta y el nifio enfrenta el pecho sentado
sobre la pierna de la madre, ofreciendo el pecho con la mano libre. El nifio

respondera con un reflejo de extension que lo hara llevar la cabeza hacia atras
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y alejarse del pecho, por lo que no apoye la palma de la mano en la parte
posterior de la cabeza (28).

Posicion en canasto o pelota: En esta posicion, coloca al nifio debajo del brazo
de la persona que amamanta y rodea la cintura de la madre. La madre agarra la
cabeza del nifio por la base de la nuca con la mano del lado que amamanta. En
caso de cesarea, se recomienda alimentar a los gemelos al mismo tiempo en

esta posicion para evitar presionar la zona de la herida operatoria (41).

Figura 2: Posiciones para dar lactancia materna

Bioldgico o natural

Acostada Caballito

®

Canasto o pelota
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Fuente: Herrador Lorente, Elena. Las complicaciones de la lactancia materna en
mujeres con cirugia mamaria: revision bibliografica (41).

B.2. Agarre: Es la conexion del pezén de la madre con la boca del bebé y sucede
cuando a madre acerca al bebé o al nifio al pecho con su cara mirando al pecho
y la nariz frente al pezén y roce el pezén con los dedos a 3-4 cm detras del pezon
(con la mano en forma de "C") y el adecuado agarre favorece la buena succién
lo cual evita la formacion de heridas u grietas en el pezén (37). Para estimular
un correcto agarre se debe frotar el pezén contra su labio inferior hasta que abra
bien la boca y acércale al pecho con un movimiento decidido para que el bebé
se agarre, la boca del bebé debe estar completamente abierta con los labios
abiertos (como una ventana), con el labio inferior cubrir la areola inferior lo mas
posible, ya que la lengua succiona correctamente la areola (39).

Esta posicion le permite respirar sin problemas, con su barbilla pegada al pecho
y la nariz rozandolo ligeramente y se observara como llena la boca y traga con
movimientos ritmicos, mas rapidos y enérgicos (39). Se muestra en la Figura 3:
el correcto agarre de un bebe.

Figura 3: Correcto agarre de un bebé
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INDICADORESDEUN AGARRE CORRECTO
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Fuente: Herrador Lorente, Elena. Las complicaciones de la lactancia materna en
mujeres con cirugia mamaria: revision bibliografica (41).

B.3. Succion

Se debe observar que las mejillas estén redondeadas y se escuchar deglutir,
cuando el bebé succiona, y la mama nota que fluye la leche como reflejo del
efecto de la oxitocina y las lactadas adecuadas son lentas y profundas, con
pausas entre cada lactada (42). Es importante que se debe extraer la leche con
frecuencia si el lactante no succionara la produccion de leche no aumentara (43).
La mala succion puede ser acompafada de: solo succiones rapidas, hacer
sonidos de chupeteo o chasquido, tener las mejillas hundidas, sentirse inquieto
y quejarse, tomar y soltar el pecho una y otra vez, alimentarse con frecuencia y
mamar por largos periodos de tiempo y no estar satisfecho al final de la mamada
(43).

Clasificacion de medicién de préacticas sobre lactancia materna exclusiva:
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Practica adecuada: Refiere aquellos procedimientos apropiados o pautas
recomendadas consistentes con un punto de vista normativo especifico o un
parametro acordado, generando resultados favorables, demostrando que es util
y efectivo (42).

Practica inadecuada: Aquellas acciones en las que la persona tiene efectos
negativos debido a su incapacidad o ignorancia, generando resultados
desfavorables (42).

2.3. Definiciéon de términos béasicos

Conocimiento: Una de las habilidades mas relevantes del ser humano es el
conocimiento, que le permite comprender la naturaleza de las cosas que los
rodean, sus relaciones y cualidades mediante el razonamiento (44).

Practica: Es la destreza y habilidad que se adquiere con respecto a las
actividades continuas, aplicando particularmente ideas, doctrinas o teorias en
cada actividad (19).

Lactancia materna exclusiva: Definido como alimentar al recién nacido solo
con su leche materna sin agregar soélidos u otras sustancias (agua, té y otros), ni
cualquier otro tipo de leche que no haya sido producida por la madre durante los
primeros seis meses de vida, a excepcion de las gotas, los jarabes de
rehidrataciéon oral y los sales de rehidratacion oral y la lactancia materna
exclusiva se ha demostrado que reduce la probabilidad de desarrollar
infecciones gastrointestinales y el lactante recibe leche materna, que puede
incluir leche de la propia madre o de la nodriza. Admite tratamiento médico
(vitaminas, minerales) (38).

Posicidon: Es una habilidad que debe ser adquirida por las madres; lo importante

es que la mujer esté relajada, que el agarre sea preciso y que el nifio esté frente
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y al lado de la madre, y ambos estén cémodos y asi se logre el agarre del pecho
de la madre en consecuencia un amamantamiento adecuado (38).

Agarre: Manera de lograr que el lactante logre el agarre al pecho de la madre,
para ello se debe estimular friccionando el pezon contra su labio inferior hasta
que abra bien la boca y acerqué al pecho con un movimiento para que el bebé
se agarre y no acerques el bebé al pecho (45).

Succion: Refiere a la extraccion de la leche materna a partir de la accion succion
del lactante, donde el lactante debe realizar succiones profundas, mantenidas y
con pausas no muy largas y es evidente la deglucion (45).

Beneficios: Capacidad de aportar ventajas sobre la madre y el lactante en
cuanto a la lactancia materna exclusiva, donde promueve el vinculo afectivo o
que resulta Optimo para el desarrollo y la madre experimenta una gran
satisfaccion y todos los nutrientes a los lactantes (45).

Técnicas: Formas o habilidades de hacer uso para lograr lo propuesto, para la
lactancia materna es fundamental mantenerse relajados, ya que de esta manera
podran aprender mas facilmente cémo "cogerse al pecho", lo que aumentara la
produccion de leche y también es importante la higiene lavarse las manos con
agua y jabon antes de poner el bebé al pecho (39).

Adolescentes: Se considera como el periodo de la vida que va desde la infancia
hasta la edad adulta, que incluye al grupo etario de 10 a 19 afios (46). Durante
este periodo, ocurren cambios rapidos y progresivos en los aspectos fisicos,
cognitivos y psicosociales. Estos cambios tienen un impacto en la forma en que
las personas se sienten, piensan, toman decisiones e interactian con el mundo

en general (46).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
a. Hipotesis general
H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la practica
de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024.
HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la
practica de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas
atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre
2024.
b. Hipotesis especificas
- Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de los aspectos
generales y la practica de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, enero-septiembre 2024.
- Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de los beneficios
y la practica de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero -
septiembre 2024.
- Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimientos de las técnicas y
la practica de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas
atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre

2024.

3.2. Identificaciéon de variables

Variable 1: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
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Dimensiones
- Aspectos generales
- Beneficios
- Técnicas
Variable 2: Préacticas sobre lactancia materna exclusiva
Dimensiones
- Posicion
- Agarre

- Succion
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3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacidon de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONE INDICADORE ATEGORIA/ITEM .
s CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES CADORES ¢ GOS / MEDICION
Una de lasfEs el puntaje Definicié ;
) - ? ; efinicion Nominal
Variable |habilidades mas obtenido por la _ » _
1 relevantes del serrmadre en el| Aspectos AI_|n_1entaC|on : Nominal
humano es el cuestionario que| generales |Inicio de lactancia Pregunta: 1, 2, Nominal
Ccmocimiconocimiento, gue lel mide el sobre materna 3,4,5,6,7,8,9. _
ento permite comprender| conocimiento lactancia |Produccion de leche Nominal
beneficios y técnicas| sobre la lactancia| materna o -
sobre Ig do | q ‘ lusi Inicio d_e tiempo de Nominal
lactancia [°€ 'aS Madres que& materna exclusiva liactancia materna
materna @dquieren a fraves exclusiva en Composicion de Ia leche _
exclusivade sus capacidades/cuanto a sus Beneficios Nominal
mentales y dimensiones. de la Benefici :
mediante ol lactancia eneficios que Nominal
_ proporciona el calostro
razonamiento (42). matle”?a beneficios que tiene la | Pregunta: 10,
eXClUSIVa actancia para la madre 11,12, 13.
Nominal
- Colocacioén de las manos .
Técnicas Nominal
de la
lactancia |Agarre al bebe Pregunta: 14, Nominal
materna Tiempo de duracion del 15,16, 17, 18, .
exclusiva amamantamiento 19,20 Nominal
i6n .
Succio Nominal
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA/ITEMS MEDICION
_ Es la |Es una forma de Postura de la madre Nominal
\Variable 2: | destreza y |medir si una madre Pregunta: 1,2,3,4,5,6
o habilidad estd amamantando| Posicidn  |pgsicion del lactante Coemh Nominal
Practica gue se |adecuadamente o0
sobre adquiere en |inadecuadamente a _ _
lactancia | relacién alas |su bebe. Reflejo de busqueda Pregunta: 7,8,9,10 Nominal
materna | actividades
exclusiva | continuas, o _
aplicando Posicion de la boca Nominal
. Agarre
particularme
nte ideas,
doctrinas o Contacto Nominal
teorias  en
cada
actividad Succion Reflejo de succién Pregunta: 11,12,13,14,15
como la Nominal
lactancia
materna : - .
exclusiva Reflejo de deglucion Nominal
(29).
Continuidad
Nominal
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geogréfica

Localizacion politica: La investigacion se ejecutard en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, que estid ubicado en el distrito y provincia de
Andahuaylas del departamento de Apurimac.

Localizacion geogréafica: El Hospital Sub Regional de Andahuaylas esta

ubicado en una altitud de 2926 msnm en el valle del rio Chumbao.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Segun su alcance: correlacional, porque busca la relacién de las variables
de investigacion.

Segun su enfoque: Cuantitativo, porque es un proceso, secuencial,
orientando a la realidad objetiva, deductivo y probatorio.

Segun su disefio: No experimental, porque es un estudio que se realiza sin
la manipulacién de variables en los que se observan los factores asociados a
la calidad de atencion.

Segun su tipo: Basica, porque es el estudio de un problema, destinado
exclusivamente a la busqueda de conocimiento, su propoésito es formular
nuevos conocimientos tedricos ya existentes, incrementando los saberes
cientificos.

Segun el periodo y ocurrencia: Prospectivo, pues analiza las causas en el
presente y estudia el efecto del problema después.

Segun el periodo y secuencia de estudio: Transversal porque estudia la

variable en un determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

4.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis en el estudio seran todas las madres adolescentes
primiparas que fueron atendidas durante los meses de enero a septiembre del
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2024 en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas

4.4. Poblacion de estudio
En esta investigacion se presume que la poblacion estara constituida por un total
de 119 madres adolescentes primiparas que son atendidas en el Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, de enero a septiembre del 2024.

4.5. Tamafo de muestra

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, para la seleccién de
la muestra se aplico la formula de poblaciones finitas, obteniendo una muestra
de 92 madres adolescentes primiparas

N*Z2p*g
n -
d**H(N-1)+Z1*p*q

N=tamafio de poblacion (119)
z= nivel de confianza (1.96)
p= probabilidad de éxito (0.5)
g= probabilidad de fracaso (0.5)
d= margen de error permitido (0,05)
M=92= Muestra
4.6. Técnicas de seleccion de muestra
La técnica de seleccion de muestra serd muestreo aleatorio simple porque
todos los individuos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados.
a) Criterios de inclusion
- Madres adolescentes con capacidad cognitiva que puedan ofrecer

informacion.
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- Madres que desean participar de manera voluntaria.
- Madres que oscilen entre las edades de 14 afios a 19 afios
(adolescentes).
b) Criterios de exclusion
- Madres gue no desean participar.

- Madres con limitaciones para poder comunicarse.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacioén

La técnica a utilizar en el presente estudio sera mediante una encuesta y
observacion; su instrumento el cuestionario y ficha de observacién elaborada,
para ambas variables de conocimientos y practicas de lactancia materna
exclusiva de las adolescentes primiparas que consta con sus dimensiones.
Para el conocimiento: Estaran constituida por 20 items con varias alternativas
en el cual una es la correcta, cada pregunta respondida correctamente tiene
como puntaje 1y cada pregunta mal respondida tiene como puntaje 0. (Anexo
f).

Para las practicas: se realizard mediante ficha de observacién que consta de
15 items, se evaluara si son adecuados o inadecuados las practicas que
presentan las madres adolescentes.

El nivel de conocimientos y practicas se determinard luego de sumar los
puntos de las preguntas.

La validez de los dos instrumentos propuestos se evaluara con la opinion de
expertos, que realizaran observaciones sobre su claridad, precision,
pertinencia y coherencia, utilizando el Coeficiente de V de Aiken.

Ficha técnica del instrumento:

Instrumento del conocimiento

Autor original: Liseth Jenyfer Agama Navarrete
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Afo de edicion: 2024
Lugar: Ayacucho - Peru
Instrumento de la practica
Ficha de observacion sobre lactancia materna exclusiva adaptado de la guia

técnica de la consejeria de lactancia materna exclusiva (MINSA 2017).

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacién

Para el analisis e interpretacion se realizara un analisis descriptivo y un
analisis inferencial.

Andlisis descriptivo: en este analisis se hara a través de la frecuencia y
porcentaje donde se calcularan las variables categéricas como el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna (alto, medio, bajo), y las practicas
relacionadas (practica adecuado y practicas inadecuado).

Andlisis inferencial: se aplicara el estadistico de correlacion de Rho spearman
para determinar la relacion entre nivel de conocimiento y la practica de
lactancia materna donde:

Si el coeficiente de correlacidon es cercano a +1 indica una relacién positiva
fuerte, es decir, a mayor conocimiento mejores practicas de lactancia.

Un valor cercano a -1 indicara, una relacion inversa y un valor cercano a 0

indicaria poca o ninguna relacion

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis
planteadas

Se estableceran hipotesis nulas y alternativas para determinar si existe una
correlacion significativa entre el conocimiento y la practica. La prueba se
realizara con un nivel de significancia (p < 0.05), donde:

Si el P-valor es < que 0.05, se rechaza la hipotesis nula, concluyendo que

existe una relacion significativa entre las variables.
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Si el P-valor es > que 0.05, no se rechaza la hipotesis nula, concluyendo que

no hay evidencia suficiente para una relacion significativa.

V. RESULTADOS
5.1Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados
Resultados generales

Tabla 2. Medidas de tendencia central de la edad.

Edad

Media 18
Mediana 18
Moda 19
Desviacion Estandar 14
Varianza 2.1
Minimo 14
Maximo 19

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas
aplicadas

El promedio de edad de las madres adolescentes a quienes se les aplicé el
cuestionario de preguntas fue 18, coincidiendo con la mediana de la muestra. La
edad que mas se ha repetido en la muestra fue 19 afios, mientras que la
encuestada mas joven tenia 14 afios y la de mayor edad fue 19 afios.

Tabla 3. Grado de instruccion de las madres adolescentes primiparas.

Grado de instruccion N° %
Primaria 3 3.3
Secundaria 75 81.5
Superior incompleta 14 15.2
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas aplicadas
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Gréfico 1. Grado de instruccion de las madres adolescentes primiparas
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La tabla 3 y grafico 1 muestra una mayor proporcién de madres adolescentes
con nivel de estudios secundaria (81.5%), seguido de madres que tienen
estudios superiores incompletos 15,2 contrariamente a estos datos, un 3,3% de

las madres adolescentes primiparas, solo tienen estudios de nivel primario.

Tabla 4. Estado civil de las madres adolescentes primiparas.

Estado civil N° %

Soltera 47 51.1
Conviviente 45 48.9
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas aplicadas
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Grafico 2. Estado civil de las madres adolescentes primiparas
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Un poco mas de la mitad de las madres adolescentes primiparas (51.1%), es

soltera, mientras que el 48,9%, reporto vivir en convivencia con su pareja.

Tabla 5. Ocupacion de las madres adolescentes primiparas.

Ocupacion N° %

Ama de casa 40 43.5
Estudiante 32 34.8
Otra 20 21.7
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas aplicadas

Grafico 3. Ocupacién de las madres adolescentes primiparas
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El 43.5% de las madres adolescentes encuestadas, manifestaron dedicarse al
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hogar, seguido del 34,8%, quienes respondieron estar estudiando, mientras que
un 21.7% no precisa la actividad especifica a la que se dedica.

Tabla 6. Procedencia de las madres adolescentes primiparas.

Procedencia N° %

Urbano 67 72.8
Rural 25 27.2
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas aplicadas

Gréafico 4. Procedencia de las madres adolescentes primiparas
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La tabla 6 y grafico 4 muestra que, gran parte porcentual de las madres
adolescentes primiparas proceden de zonas urbanas, mientras que solo el
27.2% vive en zonas rurales.

Tabla 7. Tipo de parto de las madres adolescentes primiparas.

Tipo de parto N° %

Normal 65 70.7
Cesarea 27 29.3
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas aplicadas
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Grafico 5. Tipo de parto de las madres adolescentes primiparas
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Se observa que, 70.7% de las madres adolescentes tuvieron un parto normal,

mientras que su contraparte representada por el 29.3%, tuvo ceséarea.

Tabla 8. Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica recibidas de las madres
adolescentes primiparas.

Psicoprofilaxis obstétrica N° %
No 54 58.7
Dos sesiones 18 19.6
Tres sesiones 6 6.5
Cuatro sesiones 11 12.0
Mas de 4 sesiones 3 3.3
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas aplicadas
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Gréfico 6. Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica recibidas de las madres

adolescentes primiparas
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Al indagar sobre el nimero de sesiones de psicoprofilaxis que las madres

adolescentes recibieron durante el embarazo, la mayoria de ellas manifesto no

haber recibido sesiones de psicoprofilaxis durante el embarazo (58.7%),

mientras que solo un 19.6% manifesto haber tenido 2 sesiones, seguido del 12%

que reporté haber recibido cuatro sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica,

mientras un 6.5% tuvo 3 sesiones y el Ultimo lugar un 3.3% tuvo mas de 4

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

Tabla 9. Respuestas a cuestionario de preguntas sobre lactancia materna

exclusiva en madres adolescentes primiparas.

o : ) Correcta Incorrecta
N° Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva o o
N % N %
Dimensidn aspectos generarles de LME
1. ¢Qué es lactancia materna exclusiva? 67 72.8 25 27.2
2 ¢,Con qué alimento debe alimentar a su bebe en los 83 90.2 9 98
" primeros meses de vida? ’ '
¢,Coémo se llama la primera “leche” que recibe el
3. recién nacido en la primera lactada? 61 66.3 sl 337
¢ Después de que tiempo de haber nacido el bebé se
4 recomienda iniciar la lactancia materna? 18 19.6 74 804
5 ¢En qué momento se debe amamantar al bebé? 34 37 58 63
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¢, Qué debe hacer si su bebé duerme por mas de 2

6 horas? 76 82.6 16 174

7 IgéIZemcLurﬁa(ilse’z)pende la mayor produccion de leche en 31 33.7 61 663

8 Igé(é:laa:gto tiempo como maximo debe estar tu bebe sin o5 272 67 728

9 tg,uCt;)ergg;asumulas el inicio de la lactancia materna en 65 70.7 27 293
Dimension beneficios de LME

10 ¢De qué esta compuesto la leche materna? 86 93.5 6 6.5

11 ¢Por qué su bebé debe tomar leche materna? 88 95.7 4 4.3

12 ﬁgclijgot’))eneﬂcms proporciona el calostro al recién 83 90.2 9 98

13 ¢Qué beneficios tiene la lactancia para la madre? 37 40.2 55 59.8
Dimension: Técnicas de LME

14 ¢,Como se coloca la mano en la mama para dar de 64 69.6 28 304

lactar al bebé?
15 ¢Cbmo se agarra al bebé para el amamantamiento? 51 55.4 41 446
¢,Coémo es el buen agarre de la mama durante el

16 . 64 69.6 28 304
amamantamiento?

17 ¢Cuénto tiempo debe durar el amamantamiento? 36 39.1 56 60.9

18 ¢, Como se realiza la higiene de las mamas para dar 10 10.9 82 89.1

de lactar?

¢,Coémo te das cuenta de que hay una succion
adecuada durante el amamantamiento?

¢, Qué pasa con tus pezones, si tu bebe no tiene buen
agarre de la mama al momento de lactar?

19 48 52.2 44 478

20 64 69.6 28 304

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas aplicadas

Tabla 10. Nivel de conocimiento en Lactancia materna exclusiva de las madres
adolescentes primiparas.

Conocimiento N° %
Bajo 22 23.9
Medio 42 45.7
Alto 28 30.4
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas aplicadas

Gréafico 7. Nivel de conocimiento en Lactancia materna exclusiva de las madres

adolescentes primiparas
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El nivel de conocimiento que poseen las madres primiparas adolescentes,
respecto a la lactancia materna exclusiva, es de nivel medio mayoritariamente
(45.7%), seqguido por el 30.4% de madres con nivel de conocimiento alto,
mientras que un 23.9% reportd niveles de conocimiento bajo respecto a la
lactancia materna exclusiva.

Tabla 11. Respuestas al cuestionario de preguntas en practicas en Lactancia
materna exclusiva de las madres adolescentes primiparas.

Adecuada Inadecuada

N° Practica de Lactancia Materna Exclusiva
N° % N° %

Cabeza del bebe se encuentra en el angulo del codo

! del brazo de la madre. 89 96.7 3 33

2 Las nalgas del bebe se encuentran apoyadas en la 81 88 11 12
palma de la mano de la madre.
Se observa abdomen del bebe junto al de la madre,

3 quedando el rostro, hombro y cuerpo en una misma 69 75 23 25
linea.

4 El brazo del bebe se encuentra rodeando la cintura de o8 30.4 64 69.6
la madre.

5 Sostiene todo el cuerpo del bebé al momento de 79 85.9 13 141
amamantar.

6 Adopta una adecuada posicion para amamantar 64 69.6 o8 30.4
sentada o recostada

7 Laboca del bebe esta completamente abierta. 55 59.8 37 40.2

8 La boca del bebe coge todo el pezén y la areola del 60 65.2 32 348
seno de la madre.

9 Los labios del bebé se observan evertidos. 62 67.4 30 32.6

10 Sostiene el seno con la mano en forma de C. 60 65.2 32 34.8

11 Lasucciény deglucién es visible o audible. 64 69.6 28 30.4

12 El tiempo que la madre da de lactar al bebe es 39 42 4 53 576

aproximadamente 20 minutos.
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Para desprender a su bebe del pecho. La madre
13 introduce su dedo en la esquina de la boca del bebe 6 6.5 86 93.5
entre encias.

La madre coloca al bebe sobre su hombro o boca

. ; 81 88 11 12
abajo sobre sus piernas para hacerlo eructar.

14

15 Estimula al bebe cuando este deja de succionar. 82 89.1 10 10.9

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas aplicadas

Tabla 12. Practica en Lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes
primiparas.

Practica N° %

Inadecuada 48 52.2
Adecuada 44 47.8
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracién a partir de encuestas aplicadas

Grafico 8. Practica en Lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes

primiparas
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Un poco mas de la mitad (52,2%) de las madres a quienes se les aplicé las
encuestas, obtuvieron puntajes de practicas inadecuadas de lactancia materna

exclusiva; mientras que un 47.8% obtuvo puntajes adecuados de practica.

Resultados de la relaciéon entre el conocimiento y la practica a cerca de la

lactancia materna exclusiva

Tabla 13.Tabla cruzada del nivel de conocimiento de la Lactancia materna
exclusiva y la Practica en Lactancia materna exclusiva.

Practica en LME

Total
Conocimiento Inadecuada Adecuada
N° 7 15 22
Alto
% 7.6% 16.3% 23.9%
_ N° 20 22 42
Medio
% 21.7% 23.9% 45.7%
N° 21 7 28
Bajo
% 22.8% 7.6% 30.4%
N° 48 44 92
Total
% 52.2% 47.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas aplicadas

En la tabla 13, se observa que, un 23.9% de las madres adolescentes tienen
conocimiento medio en lactancia materna exclusiva y tienen una adecuada
practica; en su contraparte, se muestra a un grupo representado por el 22.8% de
madres adolescentes que tienen bajo conocimiento y una practica inadecuada
en lactancia materna exclusiva; mientras que sélo un 16.3% posee conocimiento

alto y una practica adecuada en lactancia materna exclusiva.
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Pruebas de normalidad de las variables cuantitativas

Antes de realizar la contrastacion de hipotesis de las variables cuantitativas
“Conocimiento en Lactancia materna exclusiva” y “Practicas en Lactancia
Materna Exclusiva” del estudio, fue necesario conocer si ambas variables
cumplen o no la distribucion normal, para asi en base a los resultados definir la

prueba estadistica a utilizar.

Tabla 14. Prueba de distribucion de normalidad de la variable conocimiento y
practica en Lactancia Materna Exclusiva.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimiento en LME 0.126 92 0.001
Practica en LME 0.351 92 0.000

HA: Los datos tienen una distribucion diferente a la normal

HO: Los datos tienen una distribucién normal

Regla de decisién

Sig. > 0.05 No se rechaza la Ho
Sig. < 0.05 Se rechaza la Ho

Decisién sobre la Ho

Se rechaza la Hipétesis Nula, por lo tanto, se puede decir que: Los datos del
conocimiento y practica en Lactancia Materna Exclusiva no sigue una
distribucion normal.

5.2 Prueba de hipotesis

En vista que ambas variables “Conocimiento” y “Practicas” en Lactancia Materna

62



Exclusiva, tienen una distribucion diferente a la normal, por ello se escoge una
prueba estadistica no paramétrica que es Rho de Spearman, para hacer la

contrastacion de las hipétesis planteadas en el estudio.
Hipotesis General

Tabla 15. Correlacidon entre el conocimiento y la practica de lactancia materna
exclusiva.

Préactica en
LME
Coeficie_n}e de 383"
Rhode Conocimiento correlacion '
Spearman en LME
Sig. (bilateral) 0.000

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la practica
de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en

el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024.
Regla de decision

Sig. > 0.05 No se rechaza la Ho
Sig. < 0.05 Se rechaza la Ho
El valor de p fue: 0.000< 0.05; por lo tanto, podemos decir que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis de la investigacion.

Entonces se afirma que: Si existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y la practica de lactancia materna exclusiva en madres

adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
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enero - septiembre 2024, con un indice de correlacion de mediana intensidad

(Rho de Spearman=0.383).
Hipotesis Especificas
Hipotesis especifica 1

Tabla 16. Correlacién entre el nivel de conocimiento de los aspectos generales
y la practica de lactancia materna exclusiva.

Practica en

LME

Coeficiente de o
Aspectos correlacion 317
Rho de P |
Spearman generales en
LME . _

Sig. (bilateral) 0.002

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de los aspectos
generales y la practica de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero-
septiembre 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de los
aspectos generales y la practica de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
enero-septiembre 2024.

Decision:

El valor de p fue: 0.002< 0.05; por lo tanto, podemos decir que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis de la investigacion.

Entonces se afirma que: Existe una relacién significativa entre el nivel de

conocimientos de los aspectos generales y la practica de lactancia materna
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exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024. con un indice de correlacion
de mediana intensidad (Rho de Spearman=0.317).

Hipotesis especifica 2

Tabla 17. Correlacién entre el nivel de conocimiento de los beneficios y la
practica de lactancia materna exclusiva.

Practica en LME

Coeficiente de
Rho de Beneficios correlacion

Spearman delaLME
P Sig. (bilateral) 0.010

,266"

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de los beneficios
y la practica de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas
atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024.
HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de los
beneficios y la practica de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero -
septiembre 2024.

Decision:

El valor de p fue: 0.010< 0.05; por lo tanto, podemos decir que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis de la investigacion.

Entonces se afirma que: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos de los beneficios de la lactancia materna exclusiva y la practica
de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en
el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024. con un

indice de correlacion de mediana intensidad (Rho de Spearman=0.216).
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Hipotesis especifica 3

Tabla 18. Correlacién entre el nivel de conocimiento de las técnicas y la
practica de lactancia materna exclusiva.

Practica en LME

Coeficiente de

Rho de  Técnicas de  correlacion
Spearman la LME

,310™

Sig. (bilateral) 0.003

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las técnicas y
la practica de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas

atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las técnicas
y la practica de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas
atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024.
Decision:

El valor de p fue: 0.003< 0.05; por lo tanto, podemos decir que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Entonces se afirma que: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos de las técnicas y la practica de lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, enero - septiembre 2024. con un indice de correlacion de mediana

intensidad (Rho de Spearman=0.310).
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DISCUCION

En esta investigacion al determinar la relacion entre el conocimiento y practica
en madres adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, enero - septiembre 2024, se pudo encontrar el valor calculado de
p fue: 0.000 (< 0.05) a través de la prueba Rho de Spearman lo que nos da a
entender que existe una relacion entre ambas variables. Esto quiere decir que
las madres adolescentes tiene un conocimiento medio con 45.7%(42) y practicas
inadecuada 52.2%(48), de lactancia materna exclusiva, frente a lo mencionado
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de la investigacion, se afirma
gue existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la practica
de lactancia materna, estos resultados coinciden a nivel nacional con Dominguez
M. (16) de Piura 2024, donde el 91,9 % no tienen conocimiento sobre lactancia
materna, de los cuales el 74,4 % tienen practicas desfavorables concluyendo
existencia de relacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio debido a que el p-valor es menor de 1 %, asi mismo segun Agama L.
(17) de Ayacucho 2023, el 51.7% tienen un nivel de conocimiento medio sobre
lactancia materna exclusiva, de ellas el 41.7% realizan practica de lactancia
inadecuada, hallando una correlacién entre el nivel de conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva, existiendo una relacion directa entre ambas
variables si hay un conocimiento alto habra una practica de lactancia adecuado
y si sucede al revés serd lo contrario, también Vallejos Y. (18) de Lambayeque
2022, llegando a concluir que existe una relacion entre ambas variables sobre el
nivel de conocimientos y la practica de Lactancia Materna Exclusiva.

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y analizar estos resultados

confirmamos que, mientras mas alto sea el nivel de conocimiento sobre las
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madres adolescentes en lactancia materna exclusiva mejor sera el desarrollo del

bebé teniendo como resultado un nifio sano

En relacidn al objetivo especifico 01 : se busco explicar la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos sobre los aspectos generales y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, enero-septiembre 2024, se pudo
encontrar que el valor de p fue: 0.002(< 0.05) a través de Rho de Spearman, lo
gue nos da a entender que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos de los aspectos generales y la practica de lactancia materna
exclusiva, frente a lo mencionado podemos decir que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, Obteniendo el resultado de coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman r = 0,317**, se afirma que las dos dimensiones
sufren los mismos cambios si la dimensidén aspectos generales de la variable
nivel de conocimientos aumenta o disminuye también la variable practica de
lactancia materna exclusiva, lo cual coincide con la investigacion realizado por
Barrios J. (11) de San Salvador (capital de la Provincia de Jujuy, Republica
Argentina) 2022, se encontrd en cuanto al conocimiento de aspectos generales
gue las adolescentes embarazadas presentaban mayor desconocimiento en
tema de extraccion y almacenamiento de la leche materna, asi como el momento
ideal para el inicio de la lactancia en consecuencia las practicas eran
desfavorables, asi como también el conocimiento de lactancia materna en
primiparas fue regular en la mayoria, y en relaciéon a las practicas en mayor
cantidad se observé un nivel inadecuado. Llegando en concordancia a nivel
internacional con Claude D. (13) de Africa Oriental 2020, casi el 96,2% sabia que

la duracion de la lactancia materna exclusiva era solo los primeros seis meses,
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ademas, el 24,0% estuvo totalmente en desacuerdo con que es importante dar
leche materna al recién nacido inmediatamente y dentro de una hora, y el 47,9%
no estuvo de acuerdo con que desechar el calostro sea importante, sin embargo,
el 42,0% de las madres prefirio alimentar a sus bebés durante los primeros seis
meses unicamente con leche materna, en cambio, el 55,9% de ellas habia

practicado la lactancia materna exclusiva durante al menos seis meses.

En tal sentido bajo lo referido se afirma que la lactancia materna ofrece multiples
beneficios tanto para la madre como para €l bebe y es una practica respaldada
por diversos estudios en salud publica y pediatria, es crucial reflexionar sobre los
factores y desafios que influyen en esta practica para entender su impacto y

promover su adopcién efectiva.

En relacién al objetivo especifico 02: Establecer la relacién que existe entre el
nivel de conocimientos sobre los beneficios y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024, se pudo encontrar el valor
de p fue: 0.010(< 0.05) a través de Rho de Spearman, lo que nos da a entender
gue existe relacién significativa entre ambas variables, frente a lo mencionado
podemos decir que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de la
investigacion. Obteniendo el resultado de coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman r = 0,266* lo que significa que existe una correlacion, es decir si la
dimension beneficios de la variable nivel de conocimientos aumenta o disminuye
la variable practica de lactancia materna exclusiva también aumentara o bien
disminuird, ira en la misma direccion con otra dimension, lo cual coincide con la
investigacion a nivel internacional de Sanmartin C. (1) de Motupe-Ecuador,

determino que el 70.7% de madres tiene un nivel de conocimiento regular y
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llegando a la concluir la importancia de los beneficios muy importantes como
proteger, promover y apoyar la lactancia para evitar consecuencia negativas
como: desnutricidon, infecciones, enfermedades alérgicas, problemas en el

desarrollo emocional e intelectual y de salud mental a futuro en los nifios.
En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y analizar estos resultados

La lactancia materna debe considerarse no solo una decisién personal si no un
derecho que debe ser apoyado y promovido por la sociedad en las instituciones,
un entorno que brinde apoyo emocional y facilidades como espacios de lactancia
materna en el trabajo recomendando asi que el éxito de la lactancia depende del

compromiso y de un entorno favorable.

En relacidn al objetivo especifico 03 : Establecer la relacién que existe entre el
nivel de conocimientos sobre las técnicas y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024, se pudo encontrar el valor
calculado de p fue: 0.003 (< 0.05) a través de Rho de Spearman lo que nos da a
entender que existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las
técnicas y la practica de lactancia materna exclusiva. Frente a lo mencionado
podemos decir que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la investigacion,
obteniendo el resultado de coeficiente de correlacién de Rho de Spearman r =
0,310** lo que significa que existe una correlacién, se afirma que asi mismo el
grado que se tenga en una de las dimensiones como es las técnicas de la
variable nivel de conocimientos afectara sobre la variable practicas de lactancia
materna exclusiva en consecuencia estos sufriran los mismos cambios, para ello
segun Sanchez B. (15) de Loreto, respecto a la técnica de amamantamiento se
obtuvo un 74%, considera la frecuencia de amamantamiento cada 3 horas un
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58%, considera la duracion de amamantamiento 30 minutos (15 minutos cada
mama), un 62%. Al respecto la higiene de las mamas 77% y los signos de
congestion de las mamas 75%. En relacidon a nivel de practicas después de la
lactancia materna 88%, un 86% en la eliminacion de gases y un 83% en la
posicion adecuada al concluir la lactancia materna. El beneficio de usar
Gnicamente la lactancia materna exclusiva fue del 83%, mientras que las
ventajas del calostro fueron del 86% y del 82%, proporcionando una estimulacion
adecuada al comienzo de la lactancia.

En tal sentido bajo lo referido anteriormente y analizar estos resultados
confirmamos la lactancia materna debe ser vista como una practica que la
sociedad tiene la responsabilidad de proteger y promover, por lo tanto, la
lactancia materna debe considerarse no solo como una decision individual si no

como un bien comun que beneficia a toda la comunidad.
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VI.CONCLUSIONES
En base a los principales hallazgos y en respuesta a los objetivos planteados en
la presente investigacion titulada: Conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en el hospital
sub regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024. se puede afirmar que:

1. Respecto al objetivo general del estudio: Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en el Hospital
Sub Regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024, se determiné
que si existe relacidon significativa entre el nivel de conocimientos y la
practica de lactancia materna exclusiva. Donde se obtuvo el valor de P
igual a 0.000< 0.05 por ende se acepta la hipotesis de la investigacion y
se rechaza la hipétesis nula.

2. En relacion a los resultados del objetivo especifico 01: Se demostré que
existe una relacion positiva y significativa (Rho: 0.317; P: 0.002) entre el
nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de la lactancia
materna exclusiva y su practica, aunque la relacion es de mediana
intensidad el valor de significancia sugiere que el conocimiento es un
factor importante que puede influir en la decision de las madres
adolescentes de realizar la lactancia materna exclusiva.

3. Enrelacion al objetivo especifico 02: Se demostré que existe una relacion
positiva y significativa (Rho: 0.216; P: 0.010), entre el conocimiento de los
beneficios de lactancia materna exclusiva y su practica en las madres
adolescentes, aunque la correlacibn es de mediana intensidad el

resultado es estadisticamente significativa, lo que sugiere que el
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conocimiento sobre los beneficios puede influir en la decision de las
madres de practicar la lactancia materna exclusiva.

En relacién al objetivo especifico 03: Se demostré que existe una relacion
Positiva y significativa (Rho: 0.310; P: 0.003) entre el nivel de conocimiento
sobre técnicas de lactancia materna exclusiva y su practica en madres
adolescentes, aunque la correlacibn es de mediana intensidad el
resultado es estadisticamente significativa, o que da a entender que el
conocimiento sobre las técnicas puede interferir en la decision de las

madres de practicar la lactancia materna exclusiva.
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VIl. RECOMENDACIONES
En base a los principales hallazgos y en respuesta a los objetivos planteados en
la presente investigacion titulada: Conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes primiparas atendidas en el hospital
sub regional de Andahuaylas, enero - septiembre 2024. Donde se determiné un
nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva medio y practicas
sobre lactancia materna exclusiva inadecuadas, con una correlacion
significativa, se dan las siguientes recomendaciones:
Al personal de salud: Fortalecer la capacitacion al personal de salud del
hospital de Andahuaylas en la efectividad de la provisibn de consejeria
personalizada y apoyo constante a las madres adolescentes durante los
primeros meses de lactancia materna exclusiva, lo cual podria mejorar la
asesoria brindada a las madres adolescentes con el objetivo de evitar el
abandono temprano.
Realizar de manera permanente el seguimiento a las madres después del parto
para evaluar si contindan practicando la lactancia materna de manera exclusiva
y brindarles apoyo adicional en caso de ser necesario.
Para colegios: Desarrollar un plan educativo en los colegios del nivel
secundario para las adolescentes de la provincia de Andahuaylas que abarquen
talleres con materiales didacticos con el propésito de fortalecer su comprension
sobre la lactancia materna exclusiva, sus ventajas y como afrontar problemas
futuros y con las intervenciones educativas aumentaran significativamente el
conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva.
Para las madres adolescentes primiparas: Poner mas interés y conciencia en

la relevancia sobre lactancia materna exclusiva cumplir las indicaciones del
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personal de salud y estar al tanto de toda actividad, charlas y seminarios
educativos que expliquen los beneficios de la lactancia materna

exclusiva, incluidos sus efectos positivos en la salud del bebé y de la madre.
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IX. ANEXOS

a) Matriz de consistencia

Tabla 19. Matriz de consistencia.

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA [DISENO METODOLOGICO
Problema general Objetivo general: | _ HipGtesis General Conocimientos | Aspectos Definicion Medio/  bajo | - Tipo: Basico
¢Cuél es el nivel de | Determinar el nivel H1: Existe relacion | sobrela generales /alto Nivel: C laci I
conocimientos y las | de conocimientos y sigﬁificativa entre el | Lactancia Alimentacion Medio/ bajo - Nivel: Correlacional:
practicas sobre | practica de | |ivel de | Materna lalto - Disefio: Cuantitativo, no
lactancia materna | lactancia materna - Exclusiva .
; ; conocimientos y las
exclusiva en madres | exclusiva en practicas gobre Inicio de lactancia Medio/ bajo experimental
adolescentes madres lactancia materna materna Jalto (o]
primiparas adolescentes exclusiva en madres
atendidas en el | primiparas adolescentes Produccion de leche Medio/ bajo EI
Hospital Sub | atendidas en el primiparas atendidas Jalto .
Regional de | Hospital Sub en el Hospital Sub .
Andahuaylas Regional de Reqi e : : :
7> egional de Inicio de tiempo de Medio/ bajo .
enerc;—septlembre Andahuaylas, Andahuaylas, enero - lactancia materna Jalto prOSpe.CtIVO y transversal
20247 sheroa septiembre | goitiembre 2024. - Poblacién: 119 madres
Problemas Objetivos r:%ci on Ngi gniﬁE;is\fZ Beneficios Fohmposicién de la Medio/ bajo adolescentes
e eche .
_esp‘éi'glcos'es | especificos: entre el nivel de falto - Muestra: Muestreo censal 92
felacién que | E>I<p|i9§r la gfr’g;fc'fgs'e”tos Zotl)?z Beneficios que Medio/ bajo madres adolescentes
i relacion que ; roporciona el calostro . ; :
ﬁl)gztle entre deel existe entre el |actan(.:|a materna p p /alto - |nStrumentO CueStIOI"IaI‘IO y
I nivel de | exclusiva en madres Beneficios que tiene la ficha de observacion.
cogocmentos | conocimientos adolescentes lactancia para la madre | pegio/ bajo Tecnica: B t
o) ret os sobre los primiparas atendidas Jalt - lecnica: Encuesta y
aZﬁee(;a(I):s la aspectos en el Hospital Sub _ _ a 0_ _ observacion.
ger ; y d generales y la Regional de Técnicas Colocacion de las Medio/ bajo
g;g:]cc?a matern: préactica de Andahuaylas, enero - manos Jalto
X lactancia septiembre 2024 Agarre al bebe Medio/ bajo
exclusiva en Hipbtesis
madres materna potes /alto
exclusiva en | especificas: - — - -
adolescentes d ) B Tiempo de duracion de Medio/ bajo
primiparas mdalres - Existe relacion amamantamiento Jalto
atendidas en el | adolescentes significativa entre el — - -
! primiparas . Succion Medio/ bajo
Hospital Sub X nivel de
atendidas en el /alto
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Regional de
Andahuaylas,
enero -
septiembre 20247
¢, Cual es la
relacion que
existe entre el
nivel de
conocimientos
sobre los
beneficios y la
practica de
lactancia materna
exclusiva en
madres
adolescentes
primiparas
atendidas en el
Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas,
enero -
septiembre 2024?
Cudl es la
relacion que
existe entre el
nivel de

conocimientos

sobre las técnicas
y la practica de
lactancia materna

exclusiva en
madres
adolescentes
primiparas
atendidas en el
Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas,
enero -
septiembre 20247

Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas,
enero a
septiembre 2024.
Establecer la
relacion que
existe entre el
nivel de
conocimientos
sobre los
beneficios y la
practica de
lactancia
materna
exclusiva en
madres
adolescentes
primiparas
atendidas en el
Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas,

enero -
septiembre 2024.

Establecer la
relacion que
existe entre el
nivel de
conocimientos
sobre las
técnicas y la
practica de
lactancia
materna
exclusiva en
madres
adolescentes
primiparas
atendidas en el
Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas,
enero -

septiembre 2024

conocimientos de los
aspectos generales y
la practica de
lactancia materna
exclusiva en madres
adolescentes
primiparas atendidas
en el Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas, enero -
septiembre 2024.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de

conocimientos de los
beneficios vy la
practica de lactancia
materna exclusiva en
madres adolescentes
primiparas atendidas
en el Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas, enero
— septiembre 2024.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de
conocimientos de las
técnicas y la practica
de lactancia materna
exclusiva en madres
adolescentes
primiparas atendidas
en el Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas, enero
— septiembre 2024.

Précticas
sobre la
lactancia
materna
exclusiva

Posicién - De la madre Inadecuada/
- Del lactante adecuada

Agarre - Reflejo de busqueda Inadecuada/
- Posicion de la boca adecuada
- contacto

Succién - Reflejo de succion Inadecuada/
- Reflejo de deglucion adecuada

Continuidad
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b) Solicitud de validacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

Andahuaylas, 20 de mayo del 2024

SO ) (BT A, )
Ciudad: Andahuaylas.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“Conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes primiparas atendidas en el hospital sub regional de

Andahuaylas, enero - septiembre 2024".

Cuyo instrumento de recoleccion de informacion esta dirigido a las madres
adolescentes primiparas atendidas en el hospital sub regional de Andahuaylas.
considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien de emitir su opinion al respecto, encalidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente los
instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.
Agradeciendo anficipadamente por la atencién favorable, hago propicia la
0Casion para expresarle mi estima personal.

ATENTAMENTE

NOMERE: LUZ AZUCENA CALDERON ORTIZ
DMl 71539118
Bach. en Obstetricia
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c) Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA [l_!E
VALIDACION
1. i Considera usted, que los items del instrumento miden lo que 11 2| 3| 4
pretenden evaluar?
2. iConsidera usted, que |a cantidad de items registrados enesta 11 2| 3| 4
version son suficientes para tener una comprension de la materia

en estudio?

3. ¢ Considera usted, gque los items contenidos en  este 12| 3| 4
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. iConsidera usted, gue los conceptos utilizados en este instrumento 11 2| 3| 4
son todos v cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. i Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 11 2| 3| 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. dConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 11 2| 3| 4
este instrumento esta relacionado con el problema v los objetivos
de la investigacian?

7. iConsidera usted gue el lenguaje utilizado en el presente 11 2| 3| 4
instrumento es claro, sencilloy no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. éConsiderausted gue la estructura del presente instrumento, es 1| 2| 3| 4
adecuada al tipo de uswario a guien se dirige el instrumento?

9. éConsidera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1| 2| 3| a
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Mota: Marque conuna “X" en la escala, siendo el uno (1) de menar puntaje v cinca

(5) de mayor puntaje.

OBSERVACIONES:_ ettt e et bttt ot ot et ot et ettt

VALIDACION: Aplica |:| Mo Aplical:l

FIRMAY SELLODEL EXPERTO
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d) Validacién del instrumento por el juicio de expertos (5).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FILIAL ANDAHUAYLAS.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
ADOLESCENTES PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE

ANDAHUAYLAS, ENERO - SEPTIEMBRE 2024"

apropiados a los objetivos, materia de estudio?

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque 1|23 |4 @
pretenden evaluar?

2. iConsidera usted, que la cantidad de items registrados en esta 3|23 @ S
version son suficientes para tener una comprension de la materia en
estudio?

3. (Considera usted, que los items contenidos en este % | 2 53 4 (3

| instrumento son una muestra representativa del universo, materiade \
| estudio?

4. i Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 1127 3| 4 @
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1|21 3 @ 5
instrumento a muestras similares, obtendrfamos datos también
similares?

6. :Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1|2 3|4 @
este instrumento estén relacionado con el problema y los objetivos
de la investigacion?

7. iConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 31213 @ )
instrumento es claro, sencillc y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 1|12(3)| 4 @
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumenta?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son T 213 & @

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.
ADJUNTO: 1. Matriz de consistencia

2.0perazionalizacion de las variables
3. Instrumento de la recoleccion de datos

OB SRRV A C I ONES e i o ool o e u i sow s ia/a s o sy saie s eyt s ot t o e S ie s S U

VALIDACION:  Aplica No Aplica

R
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FILIAL ANDAHUAYLAS.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
ADOLESCENTES PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE

ANDAHUAYLAS, ENERO - SEPTIEMBRE 2024"

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque 112 3] 8 @
{ pretenden evaluar?
2. {Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 1121 3] 4 @
version son suficientes para tener una comprension de la materia en
{ estudio?
3. (Considera usted, que los items contenidos en este 112]|3 @ 5
! instrumento son una muestra representativa del universo, materiade
| estudio?
{ 4_;Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 112)]3]| 4 @
{ son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
| 5. ¢Considera usted, que siaplicamos en reiteradas oportunidades este 1| 2130 % @
[ instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
3 similares?
| 6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1123 4 @
este instrumento estan relacionado con el problema y los objetivos
de la investigacion?
7. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 1] 2]3]&)] s
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?
8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 112 ] 3| 4 @
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
9. ;Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1121 854 (_5)

apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Margue con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (S) de mayor
puntaje.
ADJUNTO: 1. Matriz de consistencia

2.0Operazionalizacién de las variables
3 Instrumento de |a recoleccion de datos

OBSERVABIONES: . ...cxnn snunatssimmm s bt oai s s i o s et s Ao B s (R iR oeioe

VALIDACION:  Aplica [><(|  No Aplica

JRIA EN SALUD PUBLI
Y COMUNITARIA CON MENCIS’O
] EN GERENCIA EN SALUD '

168N" 4362019 -———
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FILIAL ANDAHUAYLAS.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
ADOLESCENTES PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS, ENERO - SEPTIEMBRE 2024"

PREGUNTAS ESCALADE |
VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque 1 213] 4|5
pretenden evaluar?

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta il 21345
version son suficientes para tener una comprension de la materia en
estudio?

3. (Considera usted, que los items contenidos en este 112|345
instrumento son una muestra representativa del universo, materiade /
estudio?

4. ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 121314 }/
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ;Considera usted, que siaplicamos en reiteradas oportunidades este Lol 3| 45
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también /
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1t 2]314]5
este instrumento estan relacionado con el problema y los objetivos /

de la investigacion?
7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente o o
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?
8. iConsidera usted que |a estructura del presente instrumento, es L 2] 3] 4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
9. ;Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 112 3|4
i apropiados a los objetivos, materia de estudio?
Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.
ADJUNTO: 1. Matriz de consistencia
2.0perazionalizacion de las variables
3. Instrumento de la recoleccion de datos

B e o

OBSERVACIONES: ... N ingune

VALIDACION:  Aplica [ >< | NoAplica |

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FILIAL ANDAHUAYLAS.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES

ADOLESCENTES PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE

ANDAHUAYLAS, ENERO - SEPTIEMBRE 2024"

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque I I - @ 5
pretenden evaluar?

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 2 1 | (= b 5
version son suficientes para tener una comprension de la materia en
estudio?

3. (Considera usted, que los items contenidos en este T2 3|4 6
instrumento son una muestra representativa del universo, materiade
estudio?

4. (Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 11213 |4 (5
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢ Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1:12|3]| 4 @
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en Ll 2|3 O 5
este instrumento estdn relacionado con el problema y los objetivos
de la investigacion?

7. iConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 11231 4 %
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 121 3| 4 @
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ;Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1| 2| 3] 4 @
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.

ADJUNTO: 1. Matriz de consistencia

2.0perazionalizacion de las variables
3. Instrumento de la recoleccion de datos

" Alia Reynaga Ca

OBSTETHA
cn P a0

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO

92

OBSERVACIONES: .. ..eo\ineentnieneniatea s et ettt st a st e e e et s bt st at et et e sat

VAUDACION:  Aplica [ £ | Noaplica ]




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCOFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA, FILIAL
ANDAHUAYLAS

VALIDACION DE INSTRUMENTO

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES

ADOLESCENTES PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE

ANDAHUAYLAS, ENERO - SEPTIEMBRE 2024

PREGUNTAS ESCALA DE
| VALIDACION
1. (Conwdera usted, que ks tems del instrumento miden loque 1(2]3] ¢ &)
! pretenden evaluar? |
| 2 (Considera usted, que 1a cantidad de items registrados en esta 123 4] 5]
Version son suficientes para tener una comprension de la materia an ‘
estudio? - | |
| 3 (Considera usted, que Jos items contenidos en este | 1| 2| 3 4 l Edl
instrumento 500 una muestra representativa del universo, materiade
estudio? |
4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrummento 1l2]3 | &
| son todos y cacia uno de ellos propios de las variables de estudio? ’ "}
. 5. iConsidera usted, que s/ aplicamos en refteradas oportunidades este 112,34
Instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
| similares?
] 6. iConsidera usted que todos y cada uno de fos items contenidos en 1[2]3] ¢ ;
este instrumento estdn relacionado con el problema y los objetives
de la Investigacidn?
7. ¢«Considera usted que el lenguaje utilizado en ¢l presente 1|23 4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar 2 diferentes
interpretaciones?
B. {Considera usted que la estructura del presente Instrumento, es 12|34
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
9. (Considera usted que ¢ tipo de preguntas o items utifizados son 11213 4 ‘
aprop-ados a los objetivos, materia de estudio?

puntaje
ADJUNTO: 1. Matriz de consistencia
* 2.0perazionalizacidn de las variables
3 instrumento de La recoleccion de datos

OBSERVACIONES: ... ... ... i n broddriasnadispaieare rredy ARy oo

VAUDACION:  Aplica - o Aptical |
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e) Lista de expertos

EXPERTOS | NOMBRES Y APELLIDOS OPINION DE LA
APLICACION

EXPERTO 1 | Mag. Obsta. Karina Sulca Carbajo | Aceptable

EXPERTO 2 | Mag. Obsta. Alexander Better Aceptable
Salazar

EXPERTO 3 | Mag. Obsta. Alia Reynaga Aceptable
Calderén

EXPERTO 4 | Mag. Obsta. Vany Yuto Mallma Muy aceptable

EXPERTO 5 | Mag. Enrique Condor Tinoco Muy aceptable

Fuente: Elaboracién propia.
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f) Instrumento de recoleccion de datos (segun las variables)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, ENERO -
SEPTIEMBRE 2024”

CUESTIONARIO

FECHA: .../.../... EncuestaN°..........

INSTRUCCIONES: Por favor, revise cuidadosamente cada una de las siguientes
preguntas y responda o marque con un aspa (X) la opcién que considere
apropiada. Todo el registro sera confidencial, por lo que no requiere incluir algin
dato (nombre) que permita su identificacion

l. DATOS GENERALES
Edad:
Grado de Primaria ()
instruccion Secundaria ()
Superior Incompleta | ( )
Superior completa ()
Estado civil Madre Soltera ()
casada ()
Conviviente ()
Ocupacion Ama de casa ()
Obrera ()
Estudiante ()
Otros ()
Procedencia Urbano ()
Rural ()
Tipo de parto | Normal ()
Cesarea ()
No ()
¢Has re(1::!|bid_o Dos sesiones ()
gz'sctg?rrig;,?x's Tres sesiones ()
Cuatro sesiones ()
Mas de cuatro ()
sesiones
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CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS

Dimensién 1: Aspectos generales sobre lactancia materna exclusiva

1.
a)

b)
c)

¢, Qué es lactancia materna exclusiva?

Dar solo leche materna al bebé sin afiadir otros alimentos ni bebidas hasta
los 6 meses.

Alimentar al bebé con leche materna junto con leches de formula o jugos.
Solo alimentar al bebe con leche materna hasta que alcance los 4 meses
de edad.

No estoy segura.

¢,Con qué alimento debe alimentar a su bebe en los primeros meses de
vida?

Solo leche materna, sin afladir otros alimentos ni bebidas.

Leche materna junto con jugos u otros alimentos.

Leche materna y leches de formula.

No estoy segura.

¢ Como se llama la primera “leche” que recibe el recién nacido en la
primera lactada?

Lechita

Leche

Calostro

No estoy segura.

¢Después de que tiempo de haber nacido el bebé se recomienda
iniciar la lactancia materna?

A las 2 horas de nacer.

Inmediatamente nazca el bebé.

En la primera hora de nacido.

No estoy segura.

¢En qué momento se debe amamantar al bebé?

Solo cuando llore.

Cada media hora.

Cada vez que él bebe quiera.

No estoy segura.

¢, Qué debe hacer si su bebé duerme por mas de 2 horas?

Le despierto y le doy leche en féormula en su biberén.

Dejo que continue durmiendo

Lo despierto y le doy mi pecho para que lacte

No estoy segura

¢De qué depende la mayor produccion de leche en las mamas?

Del tamafio de las mamas.

Cuando tomo mates, hierbas, agua y sopas.

Cuando el bebé lacta muy seguido.

No estoy segura.

¢,Cuanto tiempo como méaximo debe estar tu bebe sin lactar?

Como 1 hora sin lactar.

Méaximo 2 horas sin lactar.

Méaximo 3 horas sin lactar.
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d) No estoy segura.

9. ¢Cbébmo estimulas el inicio de la lactancia materna en tu bebé?
a) Haciendo que primero chupe su manito.

b) Colocandolo directamente al pecho.

c) Primero, proporcionandole leche de formula en un biberon.

d) No estoy segura.

Dimensién 2: Beneficios de la lactancia materna exclusiva

10. ¢De qué esta compuesto la leche materna?

a) Agua, proteinas, carbohidratos, minerales, grasas y vitaminas.

b) Unicamente tiene agua.

c) Proteinas y agua.

d) No estoy segura.

11.¢;Por qué su bebé debe tomar leche materna?

a) Solo le protege de enfermedades.

b) Ya que le agrada al bebé.

c) Lo nutre mejor que otros alimentos y lo protege contra enfermedades.

d) No estoy segura.

12.¢:Qué beneficios proporciona el calostro al recién nacido?

a) Es como una primera vacuna para el recién nacido y lo protege contra
enfermedades.

b) No aporta ningan beneficio.

c) No contribuye al desarrollo del bebé.

d) No estoy segura.

13.¢:Qué beneficios tiene la lactancia para la madre?

a) Aumento de peso en la madre.

b) No tiene beneficios para la madre.

c) Disminuye que no sangre después del parto y que no tenga cancer de
ovario, mamas.

d) No estoy segura.

Dimensiéon 3: Técnicas de la lactancia materna exclusiva

14.;Cbémo se coloca la mano en la mama para dar de lactar al bebé?

a) Con la mano en forma de C.

b) Introduciendo los dedos con una forma de tijera en la mama.

c) Con los cinco dedos sosteniendo el pezdn.

d) No estoy segura.

15.,Cémo se agarra al bebé para el amamantamiento?

a) El cuerpoy la cabeza del infante en una linea recta, mirando al pecho de
la madre, y envuelto en un brazo que se encuentra pegado al cuerpo de
la madre.

b) La cabeza entre el codo y el cuerpo del bebé en linea recta mirando el
rostro de la madre.

c) La posicién del bebé no tiene importancia.

d) No estoy segura.

16.¢,Cbémo es el buen agarre de la mama durante el amamantamiento?

a) La nariz y el mentdn del bebe deben estar proximos al pecho, los labios
deben coger Unicamente el pezon.
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b) El menton y la nariz del bebé debe estar cerca al pecho, los labios deben
cubrir gran parte de la areola.

c) El bebé tiene los labios poco abiertos y solo coge el pezén.

d) No estoy segura.

17.¢Cuanto tiempo debe durar el amamantamiento?

a) Por 1 hora (30 minutos en cada mama).

b) A libre demanda (el tiempo que él bebe demore en tomar).

c) 20 minutos (10 minutos en cada mama).

d) No estoy segura.

18.¢;,Cbomo se realiza la higiene de las mamas para dar de lactar?

a) Limpiar los pezones con agua antes de amamantar.

b) No es necesario limpiar los pezones cada vez que voy a amamantatr.

c) Realizar una limpieza con alcohol en gel o con pafitos himedos antes de
dar de lactar.

d) No estoy segura.

19.¢,Como te das cuenta que hay una succién adecuada durante el
amamantamiento?

a) Las succiones son lentas y profundas y se observa las mejillas
redondeadas.

b) Las succiones son veloces y producen ruidos a través de la boca.

c) Las succiones son lentas y hace ruidos a través de la boca.

d) No estoy segura.

20.¢,Qué pasa con tus pezones, si tu bebe no tiene buen agarre de la
mama al momento de lactar?

a) No pasa nada

b) Heridas y grietas en los pezones.

c) Se produce inflamacion (mastitis).

d) No estoy segura.

Valoracion sobre conocimientos de lactancia materna exclusiva.
Conocimiento alto: de 15 a 20 respuestas correctas.
Conocimiento medio: de 11 a 14 respuestas correctas.

Conocimiento bajo: de 1 a 10 respuestas correctas
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Ficha de Observacion

. PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS

Nro. Observacion Adecuado | Inadecuado

Dimension 1: Posicion

1 Cabeza del bebe se encuentra en el angulo del codo del
brazo de la madre.

2 Las nalgas del bebe se encuentran apoyadas en la palma
de la mano de la madre.

3 Se observa abdomen del bebe junto al de la madre,
quedando el rostro, hombro y cuerpo en una misma linea.

4 El brazo del bebe se encuentra rodeando la cintura de la

madre.

5 Sosfiene todo el cuerpo del bebe al momento de
amamantar.

6 Adopta una adecuada posicion para amamantar sentada
o recostada

Dimensién 2: Agarre

7 La boca del bebe esta completamente abierta.

8 La boca del bebe coge todo el pezdn y la areola del seno
de
la madre.

9 Los labios del bebé se observan evertidos.

10 Sostiene el seno con la mano en forma de C.

Dimension 3: Succion

11 | La succidn y deglucion es visible o audible.

12 | El tiempo que la madre da de lactar al bebe es
aproximadamente 20 minutos.

13 | Para desprender a su bebe del pecho. La madre
infroduce

su dedo en la esquina de la boca del bebe entre las
encias.

14 | La madre celoca al bebe sobre su hombro o boca abajo
sobre sus piermnas para hacerlo eructar.

15 | Estimula al bebe cuando este deja de succionar.

Fuente: Adaptado de la guia técnica de la consejeria de lactancia materna
exclusiva (MINSA 2017)

Valoracion sobre practicas de lactancia materna exclusiva:

Practica adecuada: de 11 a 15 items correctos.

Practica inadecuada: de 1 a 10 items correctos.
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g. confiabilidad del instrumento

Fiabilidad para cuestionarios

Kuder -Richardson (KR-20)

Donde:

KR-20= Kuder-Richardson

K= NUmero de ltems

Pqg= Variabilidad de cada item

Vt= Varianza del total

Cuestionario de Conocimiento en Lactancia Materna Exclusiva

KR n |Vt—= Y pq
20 —
n—1 Vit
KR-20 Interpretacion
09-1 EXCELENTE
0,8-0,9 BUENA
0,7-0,8 ACEPTABLE
0,6-0,7 DEBIL
0,5-0,6 POBRE
<0,5 INACEPTABLE

PREGUNTAS
Indivi P1|P1(P1|(P1|(P1|P1|P1|P1|P1|P1|P2
duos | P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9]|0
1
0 100 110|111 1/0|1(0|0|0|1]1 2
0 0010 0 0(0|0|1]0|0|0]|O 5
1
1/1j142}j1y2y1j02}j1}j11}1j11(1{1/1;0/|1|8
1
1/1{1/0}0|2y12j0|2j1}j1|1j1j1|j0j1j1|0(1|1)|5
1
1/1{1/0}0|2y0j0|2j1}j1|12j1j1|j0j1|1|0(1|0)3
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1

1(0]1 1|0 1 1 o|o|1|1]|6

0|00 0|0 0 0 0|0 019

1

1/1/0/|0]0 1(11]0 0 1/1(01]0 012

0 o|o0]|o0 0|01 0 o|lo|o|oO 18

1

1 1(0]1 1(11]0 1|0 o|1|0|0|1]|1]|4

1 0|00 0|00 00 o(o0|0|1|0]|0]|7

0 0|00 0|01 110 o(ojojo0o|0]|1.7

1

i1/1/0|l1|0|0|O0|O|1|1|1|1|0f0O|1|0|1|0|1|0]|O

1

ol1/o0|1|0|2|0|O|1|2|O0|2]|O0|1|1|2|0]|0O]|0O|1]0O

1

i1{1|/0|l0|1|1|0|lO|O|1]|O0|12|0Of2|1|1|1]|2|21|1]3
Totale

s 10 (14| 6 |3 |4 |13| 6|2 |10|14|13|13| 4 |13|7 |9 |5 |4 |9 |10

06(0./0.{0.|0./0.{0./0.|0.|0.]/0.[0.]0.]0.|]0.|0.|0.]0.]0.]0.

p 7 |93|40|20|27|87|40(13|67|93|87|87|27|87|47|60|33|27|60 |67

03(0./0./0.|0./0.{0./0.|0.|0./0.[0.]0.{0.|/0.|/0.|0.]0.]0.]0O0.

q 3 |07|60|80|73|13|60(87|33|07|13|13|73|13|53|40|67|73(40|33

0.2]/0./0./0.|0./0.{0./0.|0.|0.]/0.{0.]0.]0.|0.|/0.|0.]0.]0.]0.

p*q | 2 |06(24|16|20(12(24(12|22|06(12[12|20|12|25|24(22|20|24|22
2(p* |35
a) | s
13.
o’ |64
K |20

KR=0,78
Cuestionario de Practicas en Lactancia Materna Exclusiva
PREGUNTAS

P2 | P3| P4 |P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15

1

1 /1111|1111 ]1]|0]|0/|1/|0]2

1

i/1/0/|1|1|1|1(1|0|1]1]0/|1]|1]2

1

i/1/0(1|0|O0]|]O|21|0|1 |21 |1]1]1]|0

olo|lo|O0O|21|1]|1]1|1]|1|1]|0]1]1]09

o|1|{0|0|212|0O0]|]O0]1|1|1|1|1]0]0]8

i/12/0|1]0|0|O0O|O|21|O0O]|]O0]|O0O]|1]|1]|7
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1
1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1|1
1
1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1|0
0 1 1 0 oOo| 00| O 1 1 110 1 118
1
1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1|1
1
1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1
0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 8
1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 9
1
1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0|1
0 0| o0 0 110 1|8
Totale
S 12 (13 | 11| 2 (11| 10 | 8 8 |11 |11 | 11 | 8 5 |13 | 11
08|/08(07/01|07|06|05|05|0.7(0.7(07|05|03|0.8]|0.7
p 0 7 3 3 3 7 3 3 3 3 3 3 3 7 3
0.2|101(02/08(02|03(04|04/02|02(02|04|06|0.12]0.2
q 0 3 7 7 7 3 7 7 7 7 7 7 7 3 7
01/01(02(01{02|02(02|02|02(02(02|02|0.2|0.1]0.2
p*q 6 2 0 2 0 2 5 5 0 0 0 5 2 2 0
2(p*q 28
) 7
2.6
o | 7
K 15
KR=0,723




h) otros

Solicitud

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA
EJECUCION DE ENCUESTAS A MADRES
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD 4
“ADOLESCENTE" — HSRA.

MAG. BETTY TORRES ARBIETO
SRA. DIRECTORA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

HOSPITAL SUB

DIRECCION EJECUTIVA

% TRAMITE DOCUMENTARIO

-

e

v Y L"
MO8t i N Reg.2C ..
/
MM3.ees ..L. HOIaS ceeeda il

REGIONAL DE ANDAKUAYLA.

Yo, LUZ AZUCENA CALDERON ORTIZ,
Identificado con DNI N° 71539118, con domicilio
en psj. Ricardo palma s/n del distrito de
Talavera, Provincia de  Andahuaylas,
Departamento de Apurimac, y codigo de
estudiante N°172146, bachiller de Ila
Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, de la Escuela Profesional de Obstetricia
ante Ud. con todo respeto me presento y digo.

Que, siendo un requisito indispensable para elaboracion de mi tesis: solicito a su

despacho que se me disponga la autorizaciéon para la ejecuciéon de la tesis

realizandose las Encuestas en el servicio de obstetricia “Adolescente” titulado
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MADRES ADOLESCENTES PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, ENERO - SEPTIEMBRE 2024” que es
importante para mi y necesaria para optar el titulo profesional de Obstetra.

Por tanto, ruego a Ud., acceder mi peticién y agradeciendo por ate mano la

atencioén prestada a la presente.

Andahuaylas, 30 de mayo del 2024.

Atentamente

LUZ AZUCENA CALDERON ORTIZ

DNI:71539118
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