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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas

sobre la lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

Material y método: estudio descriptivo de corte trasversal — correlacional; la técnica
empleada fue una encuesta no probabilistica y el instrumento fue un cuestionario de tipo

nominal, que se aplicé en 60 madres adolescentes que acuden al centro de salud “Chilca”.

Resultados: el 41,67 % de madres lactantes adolescentes tienen 17 afos, con 16 afos
se encuentran el 36,67 % de las madres encuestadas y solo el 3,33 % tiene 14 afios, el resto de
las madres refieren tener 15 afios. En base al grado de instruccién el 70,00 % de las madres
adolescentes cursaron el nivel secundario completo, un 16,67 % con estudios superiores
incompletos y, asi mismo, solo un 13,33 % con nivel de educacion primaria haciendo un total

de 100 % de las encuestadas.

Por otro lado, se ve que un 56,67 % de madres adolescentes conviven con sus parejas,
el 41,67 % de las madres adolescentes son solteras y solo el 16,75 % de madres adolescentes
encuestadas ya son casadas. En cuanto a la ocupacién un 56,67 % son amas de casa, el 21,67 %
de la encuestadas son estudiantes y el 21,67 % son obreras. En relacion al nivel de
conocimientos de las madres adolescentes encuestadas, solo el 6,67 % tiene un conocimiento
bueno, el 91,67 % de las madres encuestadas cuentan con un conocimiento regular y el 1,67
% tienen un conocimiento deficiente. Finalmente, en cuanto a las practicas sobre la lactancia

materna, un 91,67 % son adecuadas y un 8,33 % son inadecuadas.

Conclusiones: el conocimiento en madres adolescentes mayormente se encuentra en
un nivel “regular”; en relacion a sus dimensiones, la que alcanzé mayor porcentaje de un buen
conocimiento fue la composicion de la leche materna y las practicas de la lactancia en madres

adolescentes, ya que fueron adecuadas.

Palabras claves: conocimiento, correlacion, madres adolescentes, lactancia materna

exclusiva, practicas



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship that exists between the level of knowledge

and practices on breastfeeding in adolescent mothers in the health center “Chilca” 2021.

Material and method: descriptive cross-sectional study - correlational; the technique
used was a non-probabilistic survey and the instrument was a nominal type of questionnaire,

which was applied to 60 adolescent mothers who attend the "Chilca" health center.

Results: 41.67% of adolescent lactating mothers are 17 years old, 36.67% of the
mothers surveyed are 16 years old and only 3.33% are 14 years old, the rest of the mothers
They refer to being 15 years old. Based on the level of education, 70.00% of the adolescent
mothers attended the complete secondary level, 16.67 % with incomplete higher education and
likewise only 13.33% with a primary education level, making a total of 100% of the

respondents.

On the other hand, we see that 56.67% of adolescent mothers live with their partners,
41.67% of adolescent mothers are single and only 16.75% of adolescent mothers surveyed are
already married. Regarding occupation, 56.67% are housewives, 21.67% of the respondents
are students and 21.67% are workers. In relation to the level of knowledge of the adolescent
mothers surveyed, only 6.67% have good knowledge, more than 91.67% of our mothers
surveyed have regular knowledge and 1.67% have poor knowledge. Finally, regarding

practices on breastfeeding, 91.67% are adequate and 8.33% are inadequate.

Conclusions: knowledge in adolescent mothers is mostly at a "regular" level; In
relation to its dimensions, the one that reached the highest percentage of good knowledge was
the composition of breast milk and the breastfeeding practices in adolescent mothers were

adequate.

Keywords: adolescent mothers, correlation, exclusive breastfeeding, knowledge,

practices



INTRODUCCION

La lactancia materna, para los lactantes, es el alimento primordial en sus primeros
meses de vida, ya que tiene un alto contenido de proteinas, carbohidratos, minerales y agua,
que favorecen el crecimiento del nifio; por otro lado, previenen enfermedades diarreicas y
respiratorias, dado que contienen defensas naturales y por ser la primera linea de barrera. Esta
investigacion se centra especificamente en madres adolescentes, debido a los cambios propios

de la edad, ya que no poseen las mismas experiencias y condiciones que una madre multipara.

El estudio realizado es de tipo basico, descriptivo de corte transversal — correlacional,
fue realizado en el centro de salud “Chilca” — Huancayo, con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y précticas sobre la lactancia materna en
madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” — 2021. Donde se aplico una encuesta y

ficha de observacion en madres adolescentes.

Esta investigacion estd presentada en capitulos, dando inicio por el capitulo I:
planteamiento de estudio. El capitulo 1l: marco tedrico. Capitulo IlI: hipétesis y variables.
Capitulo 1V: metodologia. Capitulo V: resultados. Finalmente, se evidencian la conclusion,

recomendacion, lista de referencias y anexos.

Xi



1.1.

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Territorial

La investigacion se desarrolla en el centro de salud “Chilca” del distrito de
Chilca, provincia de Huancayo, region Junin; debido a que se tuvo una coordinacién

con las respectivas autoridades del centro de salud.

1.1.2. Temporal
Por el disefio que se ha delimitado, se planted desarrollar en los meses de
agosto, setiembre, octubre, noviembre y diciembre del 2021. Siendo en total 5 meses

de desarrollo de todo el trabajo de investigacion.

1.1.3. Conceptual

Es importante hacer el seguimiento y monitoreo de los principales problemas
de la poblacidn, de ese modo tener en cuenta el apoyo de diferentes gremios, asi como
también de los gobiernos locales, regionales o el mismo gobierno central, que es muy
fundamental apoyar en cuanto al conocimiento y practicas sobre la lactancia materna

en madres adolescentes.

Planteamiento del problema

La lactancia materna (LM) es una forma perfecta de proporcionar al recién nacido los

nutrientes naturales para el desarrollo y crecimiento con la ayuda de la madre, su familia y los

principales sistemas brindados por los profesionales de salud (1).
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Las practicas de la lactancia materna (LM) son técnicas que realiza la madre al iniciar
una lactancia materna, teniendo en cuenta las reglas de juego, normas, métodos, costumbres y
tradiciones. Por otro lado, las practicas de LM, trae consigo muchos actos positivos, siendo
parte de un sistema de ideas, aptitudes, tacticas y conocimientos; involucrando normas,

valores, saberes previos, formas de ser, pensar, hablar y sentir (2).

A partir de los afios 80 del siglo anterior, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han logrado desarrollar
multiples programas con el fin de rescatar la LM a nivel mundial, ya que la practica ofrece
multiples ventajas para el desarrollo del lactante y para la salud de la madre, disminuyendo la

morbilidad y la mortalidad en la primera etapa de vida (3).

En las dltimas décadas, uno de los mas importantes indicadores es la lactancia
materna, aportando un buen nivel de bienestar para la sociedad. De acuerdo a ello, la principal
recomendacion que plantea la OMS para todas aquellas madres que optan en practicar
especialmente la lactancia materna exclusiva (LME) desde el momento del nacimiento del
nifio hasta que cumpla los primeros 6 meses de vida, sin incorporar ningun liquido, tampoco
otros alimentos sélidos y mucho menos medicamentos ni vitaminas para el desarrollo y
crecimiento del recién nacido (RN). Después de cumplir los 6 meses de vida, es posible incluir
alimentos complementarios de acuerdo a su edad, por ello es muy importante que la LM sea a

libre demanda y que continde hasta que el nifio cumpla 2 afios 0 mas (4).

La situacién a nivel mundial manifiesta que, a pesar de que la lactancia materna se dé
inicio en la mayoria de los paises, existe un descenso progresivo en los primeros meses de
vida. En el 2016, publicado por la Unicef, los datos que se obtuvieron indican que el 43 % (2
de cada 5 de los nifios lactantes) sigue adquiriendo la LME hasta los primeros 6 meses de vida.
En el sur de Asia se presenta la mayor tasa con un porcentaje de 60 % y con un 47 % al este y
sur de Africa (5).

Si se habla a nivel nacional en relacién ala LM, el Pert, en la década de los 90 aumentd
del 20 % al 57 % hasta el 2000. En la actualidad un 55 % de los recién nacidos inician la LM
en sus primeras horas de vida, por otro lado, mayormente en las ciudades, las tasas indican

que hay una tendencia baja al iniciar la LM (6).
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En el area rural se present6 un alto porcentaje con 68,7 % y segln regién; Huanuco
81,0 %, Junin 79,7 %, Huancavelica 74,9 %, Amazonas 74,7 %, Ayacucho 70,7 % y Loreto
70,2 %.

Las menores tasas de lactancia en las primeras horas del recién nacido se presentaron
en Ica (30,2 %), Tacna (31,8 %) y provincia de Lima (32,9 %) (7).

La lactancia materna, especialmente en las madres adolescentes, requiere mayor
esfuerzo fisioldgico y nutricional que una madre adulta multipara, debido a que las madres
adolescentes a veces estan en la etapa de escolaridad, al mismo tiempo estan brindando la
lactancia materna a sus hijos, esto se da a causa de la inmadurez, el desconocimiento y la

irresponsabilidad.

La lactancia materna en una madre adolescente no solo es responsabilidad de la madre,
sino también del padre y la familia brindandole apoyo emocional, compafiia e incentivandole,

ya que la madre adolescente no tiene una experiencia suficiente para la crianza de un hijo (8).

Sin embargo, a pesar del nimero de madres adolescentes y las bajas tasas de lactancia
materna en mujeres jovenes, existen pocas referencias, sugiriendo que muchas mujeres
adolescentes tienden a abandonar la lactancia materna cuando los nifios son menores de un
mes. Entre los principales factores que impiden una lactancia materna exclusiva en las madres
adolescentes estan los hijos no deseados, poca preparaciéon e inmadurez, primiparidad, baja

produccion de leche percibida por la madre y estudiante con nivel de escolaridad primaria (9).

La siguiente investigacion se desarrolla en el centro de salud “Chilca” que esta ubicado
en el Jr. Humboldt N.° 900 del distrito de Chilca, provincia de Huancayo, departamento de
Junin en el periodo 2021, debido a que se observé mediante las practicas realizadas en dicho
centro de salud, que hay una deficiencia de conocimiento sobre lactancia materna,
principalmente, en las madres adolescentes primerizas que acuden al establecimiento, junto a

ello se visualiz6 que no tiene una adecuada practica y técnica de lactancia materna.
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1.3.

1.4.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuél es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro salud “Chilca” 20217

1.3.2. Problemas especificos

¢ Cuél es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la higiene en la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021?

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la preparacion de

la lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021?

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la posicion en la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021?

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la estimulacién en

la lactancia materna en madres adolescentes del centro de salud “Chilca” 20217

¢ Cuél es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la evaluacion de la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021?

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Obijetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre

la lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

1.4.2. Obijetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la higiene en la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la preparacion de

la lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.
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1.5.

o Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la posicion en la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

o Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la estimulacion

en la lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

o Identificar la relacion que existe entre el nivel conocimiento y la evaluacion de la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La lactancia materna es el alimento ideal del bebe en sus primeros meses de
vida, ya que aporta nutrientes y defensas primordiales para el crecimiento y desarrollo.
La OMS y la Unicef desarrollaron multiples programas para mejorar la lactancia
materna a nivel mundial y disminuir la mortalidad y la morbilidad en los bebes, a pesar
de ello, aun sigue existiendo una deficiencia en el conocimiento y practica de la

lactancia materna exclusiva

Durante las practicas en el centro de salud “Chilca” se ha apreciado una gran
cantidad de madres adolescentes primerizas, la mayoria de ellas desconoce sobre las
técnicas adecuadas y los beneficios del amamantamiento que aporta tanto a la madre
como a sus hijos; erréneamente las madres optan en darles una lactancia artificial a
sus hijos, provocando a la larga diversas enfermedades respiratorias, alergias, diarreas
y obesidad; asi mismo, afiadiéndose a esto la morbilidad y mortalidad y generando una

gran preocupacion al personal de salud.

Esta investigacion se justifica con la necesidad de brindar prevencion y
promocion en los diversos puestos y centros de salud de Huancayo, con la finalidad
de que las madres adolescentes puedan tomar conciencia, adquirir aptitudes y mejorar

las précticas sobre la LM, y asi brindandole una buena calidad de vida al recién nacido.

Los resultados que se obtienen fueron gracias a una encuesta basada en el
conocimiento de la lactancia materna en madres adolescentes, elaborado por Fonseca
y col. citados en (10), contextualizado por los investigadores de la presente tesis y, un

cuestionario sobre practicas de la lactancia materna elaborado por Rocano (10).
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Esta labor es exclusivamente del profesional de enfermeria, disminuyendo
enfermedades méas prevalentes en la infancia, mejorando el crecimiento y desarrollo

psicomotor, optimizando una calidad de vida a la madre e hijo (11).

1.5.2. Justificacion practica

El conocimiento y préactica es fundamental dentro del entorno como madre
adolescente, por ello, aquella persona 0 madre educada e informada, lo ejecutara de
manera correcta y eficaz, ya que tendra mayor conocimiento necesario gracias a las
ensefianzas de todos los profesionales de salud que intervinieron durante y después del
parto, todo ello con un solo objetivo, cuidar y prevenir futuras enfermedades del

menor, de esta manera se puede prevenir la salud de los hijos.

A raiz del presente estudio se ha de formar una teoria sobre cuél es el nivel de
conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en madres adolescentes en el
centro de salud “Chilca”, utilizando como instrumento una guia de observacion sobre
las practicas de lactancia materna elaborado por Fonseca y col. citados en (10),

contextualizado por los investigadores de la presente tesis (12).
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion
2.1.1. Articulos cientificos

En la investigacion “Conocimientos y prdcticas de lactancia materna en
madres adolescentes que asisten al centro de salud de Bagua” (13), manifiestan que
la LME constituye la medida méas importante para lograr la reduccion de la mortalidad
y morbilidad por enfermedades infecciosas y previene retrasos en el crecimiento en
esta etapa de la vida, por ello, la lactancia materna aporta al lactante nutrientes y

protege de enfermedades (13).

Su objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento y practicas en
lactancia materna de las madres adolescentes que asisten al centro de salud de Bagua,
dicha investigacion fue de tipo descriptivo, de disefio transversal, este estudio estuvo
conformado por 88 madres adolescentes con nifios menores de seis meses de
edad (13).

Como resultado se obtuvo que el nivel de conocimiento en lactancia materna
es bajo con un 57 %, mientras que un 29 % tiene conocimiento nivel medio y un 14 %
tienen conocimiento de nivel alto. Por otro lado, el 99 % de las madres da de lactar a
su bebé, sin embargo, solo el 28 % de las madres proporciona a su hijo LME y el 72 %
no brinda a su nifio LME (13).

Llegaron a una conclusion que el mayor porcentaje de madres adolescentes

tienen un nivel bajo de conocimientos en lactancia materna con un 37 %, este resultado
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difiere de la hipotesis establecida, mientras el mayor porcentaje de madres
adolescentes realiza una practica inadecuada de LM, resultados que corroboran la

hipétesis planteada. (13)

En la investigacion “Conocimiento y practica sobre lactancia materna de
mujeres primigestas derechohabientes de una unidad de medicina familiar” (14).
Mencionan que la lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios recién
nacidos los nutrientes que necesitan para su crecimiento y desarrollo de forma
sana (14).

El objetivo principal fue analizar el conocimiento y practica sobre lactancia
materna de mujeres primigestas derechohabientes de una unidad de medicina familiar.
El disefio metodolégico fue de tipo transversal, descriptivo con una muestra de 75
mujeres primigestas de entre 14 y 34 afios. Se utiliz6 el cuestionario sobre
conocimientos, actitudes y précticas de la lactancia materna. De la misma manera, se
Ilevo a cabo el andlisis con frecuencia simples y porcentajes, medidas de tendencia
central (X+ DE), asociacion chi cuadrada y prueba exacta de Fisher (14).

Los resultados fueron que el 61,3 % de mujeres primigestas poseen un
conocimiento suficiente, el 37,3 % obtuvo un nivel insuficiente y solo 1.4 %
presentaron un conocimiento deficiente. Con respecto a los beneficios de la lactancia
materna, el 92 % ayuda al crecimiento y desarrollo del nifio, mientras el 73,3 % evita

enfermedades y tan solo un 45,3 % fortalece la unién madre-hijo (14).

Se concluy6 que en el presente estudio se identifico que mas de la mitad de
las mujeres primigestas tiene conocimientos suficientes sobre lactancia materna y sus
beneficios, y que dicha informacion fue proporcionada principalmente por la

enfermera y por algin familiar directo (14).

En la investigacion “Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en
Cochabamba-Bolivia: un estudio departamental” (15). Refieren que la leche humana
es la fuente 6ptima de nutricion para el lactante. Los nutrientes descritos clasicamente
como el agua, proteinas, lipidos, carbohidratos, vitaminas y minerales no son los
Unicos elementos que la componen y que generan un efecto positivo en el binomio

madre-nifio. Si bien es cierto estos componentes criticos de la leche materna satisfacen
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las necesidades de crecimiento del bebé para un crecimiento 6ptimo, mucho més en el
nifio con bajo peso al nacer cuya incidencia es elevada en el contexto geografico de la

investigacion (15).

Su objetivo principal es evaluar los conocimientos y las practicas sobre
lactancia materna y su relacion con factores sociodemogréficos en el departamento de
Cochabamba, Bolivia. El disefio metodoldgico que se realizd es un estudio
poblacional, observacional, descriptivo de corte transversal, mediante encuestas cara

a cara con 3515 cuidadores principales de nifios menores de 2 afios (15).

El resultado obtenido fue que el 98,95 % de los nifios menores de 2 afios lacto,
85,6 % de los nifios menores de 6 meses cumple con la lactancia materna exclusiva y
solo el 14,74 % de los nifios mayores de 6 meses no cumplié con el tiempo minimo de

lactancia materna exclusiva.

Concluyendo de acuerdo al estudio realizado, cabe mencionar que en
Cochabamba, Bolivia se cuenta con indices elevados de lactancia materna exclusiva
(86,09 %) y lactancia materna total (96,87 %); estos indicadores se ven asociados a

factores sociodemograficos como la edad, escolaridad y regidn de residencia (15).

2.1.2. Tesis nacionales e internacionales

A. Antecedentes a nivel internacional

En la investigacion “Conocimiento, actitudes y practica acerca de la
lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas entre 15 — 24 afios que acuden a
consulta en el centro de salud Francisco Buitrago-Nicaragua” (15), el objetivo
principal fue determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la
lactancia materna en mujeres primigestas entre las edades 15-24 afios que se controlan
en el centro de salud Francisco Buitrago en el periodo abril - mayo 2014, dicha
investigacion era de tipo descriptivo de corte transversal con enfoque cualitativo y
cuantitativo; el estudio se realiz6 en mujeres embarazadas en su tercer trimestre que

comprenden de 15 — 24 afios y puérperas en los dos ultimos trimestres (15).

Se obtuvo como resultado que el 77.5 % de encuestadas manifestd tener una
actitud favorable hacia la lactancia materna exclusiva, mientras que un 22.5 %

manifesté una actitud desfavorable, en relacion al conocimiento de la lactancia
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materna un 76.9 % corresponde a un nivel de conocimiento “bueno”, de las 62 mujeres
primigestas entrevistadas solo 21 de ellas practicaban adecuadamente la lactancia
materna exclusiva, lo que equivale al 33.8 % del total de las encuestadas, con respecto
al tiempo de la lactancia materna un 19.0 % de madres primigestas dio lactancia
materna menos del tiempo necesario y un 81.0 % dio exclusivamente lactancia

materna los primeros 6 meses de vida (15).

Llegaron a la conclusion que la LM obtuvo un nivel de conocimiento regular
con un 50 % en las madres encuestadas, asi mismo el 40.0 % de las encuestadas dieron
como resultado un buen nivel de conocimiento, la fuente importante para obtener la

informacidn fue el personal de salud (16).

En el estudio “Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre la lactancia
materna exclusiva de las madres de nifios menores de seis meses atendidos en el
centro de salud Leonel Rugama, en el departamento Esteli, noviembre 2015 (17) su
proposito fue evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la lactancia
materna en madres de nifios, menores de seis meses atendidos en el centro de salud
Leonel Rugama. Por otro lado, la investigacion era de tipo descriptivo de corte

transversal con enfoque cuantitativo y cualitativo.

Para obtener los resultados se aplicé el cuestionario de manera anénima. En
la cual dio estos porcentajes, que un 83 % de madres tiene una buena técnica, con
respecto al conocimiento un 66.1 % de las madres obtuvo un nivel de conocimiento
alto, en cuanto a la frecuencia que dan de amamantar a sus hijos, solo el 23 % afirma
gue dan cada hora, de igual manera el 23 % de madres da de amamantar cada vez que
el bebé lo requiera y el 16.9 % de madres da de amamantar cada dos horas. Por otro
lado, en relacion a la duracion de cada mamada el 53.3 % de madres respondié que
daban a libre demanda y solo el 18.4 % respondié que duraba de 10 a 15 minutos; de
la misma manera las madres afirmaron sacar los gases a sus bebes con un resultado de

41 % luego de amamantarlos (17).

Concluyendo que, més de 70 % de madres adolescentes tiene un buen nivel
de conocimiento, de la misma manera mas del 70 % muestra actitudes favorables hacia

LME y un 29 % muestra actitudes desfavorables (17).
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B. Antecedentes nacionales

En la investigacion “Conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes con nifios de 0-6 meses que acuden al puesto de
salud Canchi Grande, Juliaca -2015” (18) con el propoésito de determinar la relacién
gue existe entre conocimientos y actitudes hacia la LME en madres adolescentes con

nifios de 0-6 meses que acude al puesto de salud Canchi Grande, Juliaca 2015 (18).

El disefio metodoldgico fue descriptivo correlacional de corte transversal. El
estudio se realizé con una poblacion de 26 madres adolescentes con nifios menores de
6 meses que se atienden en el puesto de salud Canchi Grande, Juliaca. Se obtuvo los
resultados: en relacion el nivel de conocimiento de la lactancia materna el 15.4 % fue
bajo, el 73.1 % obtuvo un nivel medio y solo un 11.5 % presentd un nivel de
conocimiento alto. Con respecto a las actitudes hacia la lactancia materna, un 30.8 %
fue desfavorable, mientras que un 61.5 % fue medianamente favorable y tan solo un
7.7 % fue favorable (18).

Se concluy6 que hay una significativa y directa correlacién entre el nivel de
conocimiento y actitudes en las madres adolescentes, asi mismo, se diria que no hay
suficiente conocimiento acerca de la lactancia materna, ya que solo se presenta con un
11.5 %, y en tanto a las actitudes frente a lactancia materna con un 7.7 % son
desfavorables (18).

En el estudio “Nivel de conocimiento y la prdctica de la lactancia materna
exclusiva en madres del centro de salud Simén Bolivar-Cajamarca” (19). El objetivo
principal fue determinar la relacion entre nivel de conocimiento y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres con nifios lactantes menores de seis meses que

acuden al centro de salud “Simon Bolivar” (19).

El disefio metodoldgico que se utilizé fue de tipo descriptivo transversal,
correlacional con enfoque cuantitativo, se aplicd un cuestionario y una escala
modificada de tipo Likert, este cuestionario consta de 24 items que se emplea para

evaluar el conocimiento y practica de la LM.

Los resultados fueron: el 90.5 % posee un conocimiento medio, mientras que

un nivel de conocimiento de madres encuestadas obtuvo un 9.5 %. De acuerdo a la
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practica de LME se observa que el 85.8 % predomina una regular préactica y con una
buena practica solo un 14.2 %, en relacion al conocimiento y practica de la lactancia
materna se obtuvo un 71.4 % con alto nivel de conocimiento y una buena préctica,
mientras el 90.5 % con un conocimiento medio una regular practica. Concluyendo de
acuerdo a los resultados que mayormente las madres tienen un nivel de conocimiento

medio realizando préacticas regulares (19).

En la investigacion “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en gestantes del noveno mes en el establecimiento de salud Metropolitano, Puno
2015 (20), el objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en gestantes del noveno mes en el establecimiento de
salud Metropolitano, Puno 2015, el estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal.
Como muestra tuvieron 26 gestantes del noveno mes de gestacion que acuden a sus

controles en dicho establecimiento (20).

Los resultados obtenidos fueron: el 50.0 % de las encuestadas tuvo un
conocimiento bueno acerca de la LME en gestantes del noveno mes, el 42.3 % tuvo

un conocimiento regular y con un conocimiento deficiente fue el 7.7 % (20).

Por otro lado, en el aspecto del conocimiento de la leche materna el 88.5 %
fue bueno, el 7.7 % fue regular y el 3.8 % fue deficiente; llegando a la conclusion que,
luego de la aplicacion del instrumento a las madres se obtuvo que la mayoria de las
gestantes tuvieron un buen conocimiento y seguidamente fue el conocimiento

regular (20).

En la investigacion “Conocimientos y actitudes sobre la lactancia materna en
madres adolescentes y jovenes del hospital nacional Hipolito Unanue en los meses de
julio, agosto y setiembre, Lima, 2015” (21), el proposito fue determinar los
conocimientos y actitudes sobre la lactancia materna en madres adolescentes y jovenes
del hospital nacional Hipdlito Unanue en los meses de julio, agosto y setiembre, Lima,
2015. El disefio metodoldgico que se utilizé fue prospectivo, descriptivo de corte
transversal, como muestra tuvo a 193 madres adolescentes como también jovenes de
21 afos (21).
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2.2.

Los siguientes resultados manifestaron que un 58 % de madres adolescentes
tienen un conocimiento medio, con un conocimiento alto solo el 30.1 % y finalmente
un 11.9 % tiene un bajo conocimiento; con respecto a las actitudes se encontré que
estan de acuerdo solo el 92.7 %, que el bebé debe ser alimentado solo con leche
materna durante los 6 — 20 primeros meses de vida, el 77.7 % manifiesta que la férmula
es una mejor opcién que optan mayormente las madres que trabajan para alimentar a
su bebé, en tanto al tiempo y dinero el 88.1 % expresa que la leche materna es un
ahorro de tiempo y dinero (21).

Se llegd a una conclusidn que el 49.6 % de las madres adolescentes poseen un
conocimiento bueno acerca de la LME, mientras un 32 % tuvieron un conocimiento
regular y por Gltimo 18.4 % no tienen conocimiento acerca de la lactancia materna

exclusiva (21).

Bases tedricas
2.2.1. Lactancia materna

La LM natural es una técnica de mayor preferencia de alimentacion para los
bebés en sus primeros 6 meses de vida. La lactancia materna tienes ventajas:

disminuye la incidencia de diabetes tipo | y Il u otras enfermedades.

La OMS vy el Unicef , en 1991, realizaron una campafia global para

incrementar la incidencia y el tiempo que dura una lactancia materna (22).

A. Lactancia materna exclusiva
La LME es el método mas preferible y seguro de alimentacion para los

lactantes durante los 4 y 6 primeros meses de vida (23).

B. Ventajas de la lactancia materna

Existen numerosos estudios que demuestran que el alimento primordial es la
leche materna para el RN y beneficioso para la madre. Un lactante bien alimentado
con la leche materna tiene mejor respuesta inmunitaria y una menor reaccion a las
vacunas, tiene menos riesgo de procesos infecciosos, asi como problemas

gastrointestinales.
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Para el lactante:
¢ Producida exclusivamente para el nifio.
¢ Nutricionalmente superior a cualquier alternativa.
o Proporciona defensas ante enfermedades bacterianas y viricas.
e Impulsa el desarrollo de las defensas inmunoldgicas del lactante.
o Reduce el riesgo de adquirir enfermedades diarreicas y respiratorias.
¢ Disminuye la tendencia de obesidad para la madre.
e Facilita la recuperacion funcional tras el embarazo.
o Disminuye el riesgo de la hemorragia posparto.
¢ Facilita la union psicoldgica.

o Facilita la autoestima de la madre (24).

C. Composicion de la leche materna

La leche de la madre cubre los requerimientos nutricionales del recién nacido
durante los 6 meses de vida, compuesta por las cantidades adecuadas de hidratos de
carbono, enzimas digestivas, proteinas, grasas, minerales, vitaminas, hormonas y

anticuerpos (25).

D. Mecanismo de produccion de la lactancia materna
Todos los compuestos lacteos son dirigidos al interior de los alveolos,

modificados y distribuidos por las siguientes vias.

e Exocitosis
El proceso comienza con la sintesis de acido nucleico, especificamente de las
proteinas de la leche y posteriormente para ser eliminado al exterior cuando recibe la

sefial.

e Sintesis y secrecién de liquidos
Los triglicéridos se forman en gotas para eliminarse en pequefios glébulos de

grasa que es muy digerible para el nifio.
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e Secrecion de lactosa y de iones
La lactosa es transportada a través de la membrana de célula alveolar mamaria.
El sodio, cloro, potasio, magnesio, calcio, fosforo, sulfato y el citrato atraviesa la
membrana celular.
e Transcitosis de moléculas intersticiales
Las proteinas recorren el epitelio mamario a través de las transitarias, asi
mismo otras moléculas utilizan esta via: IgA, albumina, transferrina y otros factores

de crecimiento (24).

E. Técnica de la lactancia materna
La madre debe estar relajada y el lactante tranquilo, y asi mismo la colocacion
del bebé debe ser directo con su cuerpo y el térax de su madre, también el brazo del
lactante debe estar separado a cada lado del pecho.

La madre, para la mejora de lactancia debe colocar una almohada debajo de
su brazo, incluso la madre debe estar en una posicién adecuada sujetando la cabeza,

los hombros y la espalda de su bebe (24).

2.2.2. Practicas
Es la destreza y habilidad que se adquiere en relacion a las actividades
continuas, aplicando particularmente ideas, doctrinas o teorias en cada actividad,

también se refiere a la costumbre habitual (26).

A. Higiene
Se refiere, no necesariamente a llevar una higiene estricta y especial, si no a
una ducha diaria (agua y jabon), de la misma manera, lavarse las manos en cada
amamantamiento y cerciorarse que no haya humedad en los pezones para que no se

pueda agrietar.

Asi mismo, se puede utilizar en los pechos protectores y sujetadores que
empapen el posible goteo y cambiarlos cada vez que estos se encuentren
himedos (27).
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2.3.

A.

B. Preparacion
Nivel de conocimiento de una madre que lacta a su bebé y posee un conjunto
de ensefianzas, consejos y practicas; de la misma manera, prepara a otra para que
alcance un fin determinado, necesarias para realizar una accion a futuro y afrontar una

situacion negativa (26).

C. Posicion
Manera de colocar algo o alguien en un espacio determinado y sobre todo un
espacio adecuado. También es una manera de tener dispuesto el cuerpo o los partes

del cuerpo en una posicion comoda y adecuada para realizar un acto (26).

D. Estimulacion
Hacer animar o incitar a alguien para que pueda hacer algo o realice una cosa
favorable, activar el funcionamiento de un organismo, fomentar a una actividad o
también de un quehacer para mejorar su rendimiento, también es la actividad que
realiza un individuo para un buen desarrollo; funcionamiento ya sea laboral, afectivo
o fisico (28).

E. Evaluacion
La evaluacion es un proceso calificativo, por ello, considerablemente, podria
ser formativa, esto se refiere a que solamente no verifica el aprendizaje adquirido, sino
también trae grandes beneficios que evalla criterios y normas. Esto no solo se trata de
reemplazar la evaluacion del aprendizaje, sino también es encontrar un balance entre
ambas, toda vez que, cuando se presenta en algunos casos que se requiera evaluar o
verificar (29).

Definicion de términos basicos
Beneficios de la lactancia materna

La LME se define como la mejor alimentacion del lactante solo con leche materna

exclusiva sin incorporacion de algunos sélidos ni liquidos, comprobando la disminucion de

riesgos de infecciones gastrointestinales. Cualquier volumen de LM es protector, esta se asocia

a un 64 % de disminucion de la incidencia de posibles infecciones gastrointestinales

especificas e inespecificas, también existen defensas naturales que se dan hasta los 2 meses

después de haber suspendido la lactancia (30).
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B. Conocimiento
El conocimiento es grupo de datos adquiridos o0 almacenados mediante la experiencia,
habitos y aprendizajes. Asi mismo, se refiere a multiples datos relacionados que, al momento

de ser tomados por si solos, adquieren un valor menor cualitativo (31).

C. Lactancia materna exclusiva
Es la primera defensa natural para el RN en sus primeros seis meses de vida, ya que a
través de ello aporta energias y nutrientes suficientes que el lactante necesita para su desarrollo
y crecimiento, brindandole una proteccion inmunolégica contra las infecciones o

enfermedades prevalentes en la infancia (32).
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3.1.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

A. Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y précticas sobre la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

3.2.

3.1.1. Hipotesis especificas

A. Hipdtesis nula

Existe un bajo nivel de conocimiento y précticas sobre la lactancia materna en

madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

B. Hipdtesis alterna

Existe un alto nivel de conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en

madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

Identificacién de las variables

3.2.1. Independiente

A. Conocimiento

Lactancia materna exclusiva
Ventajas de la lactancia materna
Composicién de la leche materna

Mecanismo de produccion de la lactancia materna
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e Técnica de amamantamiento
3.2.2. Dependiente

B.

Précticas
Higiene
Preparacion
Posicion
Estimulacién

Evaluacion
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3.3.  Operacionalizacién de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicién

Escala de

. Definicion conceptual - Dimensiones Indicadores items o Instrumento
dependiente operacional valoracion
e Lactancia % (e
. (preguntas
materna exclusiva 1y 2)
El conocimiento es un 3 y
) - . ftems
grupo de datos adquiridos Identificar el ¢ Ventajas de la (preguntas  Bueno (18 -23
o0 almacenados mediante nivel de lactancia materna preg
R L 3,4y5) puntos)
la experiencia, hdbitosy  conocimiento de B s
Conocimiento aprendizajes. Asimismo, la lactancia o Composicién de (preguntas  Regular (7 - 17
sobre lactancia  se refiere a multiples datos materna en la leche materna Nivel de conocimiento 6p 79 8) ur?tos) Encuesta
materna relacionados que, al madres o Mecanismo de 2,ite?/ns P
momento de ser tomados ~ adolescentes en L -
. . ” produccion de la (preguntas  Deficiente (0 - 6
por si solos, adquieren un  relacion con las lactancia materna 9y 10) untos)
valor menor cualitativo dimensiones. Y. P
(31) 13 items
' e Técnicas de (preguntas
amamantamiento 11 hasta
23)
Dgfjaegggs te Definicion conceptual 022:':;?(;?1; Dimensiones items Escala de valoracién Instrumento
Es la destreza y Identificar cuales e Higiene 2 items (preguntas 1y 2)
experier)E:ia que se (_)btigr}e son las préct_icas e Preparacion 2 items (preguntas 3y 4)
en relacion a la realizacion de lactancia L 6 items (preguntas 5, 6,8,  Adecuado (11 - 19 puntos)

- continua de actividades, materna que * Posicion 14,15y 18) .
Précticas de la licand ticul i tican | h Guia de
lactancia materna | oanc0 particuiarmente - practican fas - b i 6 items (pregunta 7, 10, observacién

ideas, doctrinas o teorias madres stimulacion 11.16. 17 v 19
. 9 , 16,17y 19) Inadecuado(0 - 10 puntos)
en cada actividad, también adolescentes » ;
se refiere a la costumbre seginsus5 ¢ Evaluacion 3 items (pregunta 9,12y
habitual (26). dimensiones 13)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Enfoque de la investigacién
La investigacion es de enfogue cuantitativo, debido a que se recogen y analizan los

datos numéricos obtenidos mediante las distintas fuentes e instrumentos aplicados (33).

4.2.  Tipo de investigacion
La investigacién sera de tipo basico, ya que sirve para demostrar la validez de la
hipétesis, crear nuevos conocimientos, asimismo modificarlas o profundizar los

conocimientos existentes (34).

4.3.  Nivel de investigacion

Es de tipo descriptivo de corte transversal — correlacional. El tipo descriptivo
usualmente busca detallar importantes propiedades y prioridades de personas, grupos o
comunidades que sean Utiles para el analisis, también evalGa o mide aspectos, tamafios u otros

elementos a analizar (35).

4.4,  Métodos de investigacion
Se utiliza un método cientifico, ya que hace referencia a la representacion de la
metodologia que define y diferencia el conocimiento de la ciencia de otros tipos de

conocimientos, asi mismo, justifica una determinada posicion personal o social (36).
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4.5.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion que se utilizd es no experimental, debido a que se realizd

sin manipular las variables, por el contrario, se describi6 tal cual se encontraban y sin modificar

alguna de estas (35).

4.6.

o
"
M r
Oz
Donde
M: muestra

O1: observacion de la V1
O2: observacion de la V2

r: correlacion entre dichas variables

Poblacion y muestra
4.6.1. Poblacion

La poblacion del estudio estuvo constituida por todas las madres adolescentes
de 12 a 17 afios que acudieron al servicio de neonatologia, crecimiento y desarrollo

del nifo en el centro de salud “Chilca”.

4.6.2. Muestra
A. Unidad de analisis
Esta conformada por todas las madres adolescente con nifios que pertenecen

al area de CRED y Neonatologia en el centro de salud “Chilca”.

B. Tamafio de la muestra
Participaron 60 madres adolescentes con nifios lactantes que pertenecen a

dicho centro de salud del &rea de CRED y Neonatologia.

C. Seleccion de la muestra
Para realizar la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes

criterios:
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4.7.

a) Criterios de inclusién

e Todas las madres con capacidad cognitiva que puedan ofrecer informacién y
gue hayan brindado su consentimiento para formar parte de este trabajo de
investigacion.

o Participan madres de manera voluntaria.

e Madres que oscilen entre las edades de 12 afios a 17 afios con 11 meses y 29

dias.

b) Criterios de exclusion
e Madres que no desean participar.

¢ Madres con limitaciones para poder dialogar.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.7.1. Técnicas

El tipo de técnica que se utiliza serd una encuesta, ya que son preguntas de
manera escrita que realiza el investigador con el propoésito de alcanzar informacién

sobre conocimiento de la lactancia materna.

La técnica empleada para realizar los estudios respectivos en relacion a la

practica fue la observacion.

4.7.2. Instrumentos
A. Disefio

El instrumento empleado para la recoleccion de datos en conocimiento sobre
lactancia materna fue un cuestionario, ya que son un conjunto de interrogantes
organizadas y orientadas, el instrumento fue elaborado por Fonseca y col. citados en
(10) y adaptada por los investigadores, consta de veinte y tres items cada una con
cuatro alternativas de respuesta y agrupadas en cinco dimensiones: conceptos sobre la
LME (2 items), ventajas de la lactancia materna (3 items), composicion de la leche
materna (3 items), mecanismo de produccién de leche materna (2 items) y la técnica

de amamantamiento (13 items).

El instrumento se basé en una guia de observacion de Rocano (10) y adaptada

por los investigadores, que consta de diecinueve items con preguntas dicotomicas para
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determinar si se cumplian o no con los pasos basicos para una buena técnica de

amamantamiento.

Los puntajes de los items contenidos dentro del cuestionario de conocimientos

fueron medidos a través de dos niveles de exigencia, clasificadas como:

Tabla 2. Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento Puntaje
Respuesta correcta 1
Respuesta incorrecta 0

El nivel de conocimientos general sobre la LM se evalud con la escala de

Estaninos (ver anexo 5) de la siguiente manera:

Tabla 3. Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento Puntaje
Bueno 18 -23
Regular 7-17

Deficiente 0-6

B. Confiabilidad
Para la confiabilidad del instrumento, la encuesta se evalud con el alfa de
Cronbach donde se obtuvo un puntaje de 0,8 minimo requerido. Por ello, es confiable

y aceptable.

Se realiz6 la prueba piloto en 9 madres adolescentes hospitalizadas, los
resultados se sometieron al coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, que toma
valores entre 0 y 1; mientras mayor sea el resultado, mayor serd la consistencia interna
del instrumento. Para validar la escala, se acepté un valor general oscilante entre 0.8
a 0.9 aplicado en la muestra piloto y en la muestra total [108] del estudio; en donde se
observo que la consistencia interna de manera general, indicaron alta confiabilidad y

consistencia, dado que los valores sobrepasaron el 0.8 minimo requerido (0.971).

La confiabilidad de la guia se desarrollé con la prueba piloto a 10 madres

puérperas y se le sometid a la prueba del coeficiente de confiabilidad de Kuder
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Richardson; para ello, se acept6 un valor general oscilante entre 0.7 a 1 aplicado en la
muestra piloto y en la muestra total del estudio; en donde se observd que las
consistencias internas indicaron alta confiabilidad y consistencia sobre el minimo
requerido (0.720).

C. Validez
Para la validez del cuestionario se empled el juicio de expertos de 10
profesionales de enfermeria con experiencia en el campo asistencial (seis) y docentes
licenciados en enfermeria y especialistas en neonatologia (cuatro). El instrumento tuvo
una aceptacion del 99.1 % por todos los jueces que lo revisaron; siendo los items 21
(obtuvo menor aceptacion) 22 y 23 en las que realizaron modificaciones por tener

observaciones pertinentes.

La validez del instrumento se realiz6 a través del juicio de expertos quienes
validaron la guia de observacion. Que tuvo una aceptacion del 90 %, por todos los
jueces que la revisaron; siendo los items 4 y 12 en las que se realizaron modificaciones

por tener observaciones pertinentes.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Descripcion del trabajo de campo

Para iniciar con el proceso de la investigacion se realiz6 el tramite administrativo
correspondiente indicado por la directora del centro de salud “Chilca”, quien entrevisté a los
investigadores para conocer datos relevantes de la investigacién y al obtener las respuestas

necesarias permitio que este proceso se pueda llevar a cabo.

El presente trabajo de investigacion muestra una evidencia sobre el nivel de
conocimiento y las préacticas de la lactancia materna en madres adolescentes en el centro de
salud “Chilca”.

La muestra esta conformada por 60 madres adolescentes que acuden al centro de salud
“Chilca”.

En las siguientes paginas se muestran las tablas y figuras por dimensiones.

5.2. Presentacién de resultados
Tabla 4. Edad de la madre

% % valido % acumulado
14 afios 2 3,33 3,33 3,33
15afios 11 18,33 18,33 21,67
16 aflos 22 36,67 36,67 58,33
17 aflos 25 41,67 41,67 100,00

Total 60 100,00 100,00

37



Porcentaje

14 afios 15 afos 16 afios 17 afios
Figura 1. Edad de la madre

Interpretacion de la tabla 4 y figura 1: acerca de la edad de las madres participantes
se muestra que el 41,67 % de ellas tiene 17 afios, asi mismo, se encuentra que 36,67 % cuenta
con 16 afios y el resto se encuentra entre 14 y 15 afios, esto también debe tomarse en
consideracion para poder realizar un analisis por qué a tan temprana edad y por ahora solo se

denota que en promedio son jévenes en esa edad.

Tabla 5. Grado de instrucciéon de la madre
F % % valido % acumulado

Primaria 8 13,33 13,33 13,33

Secundaria 42 70,00 70,00 83,33

Superior incompleta 10 16,67 16,67 100,00
Total 60 100,00 100,00

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior Incompleta
Figura 2. Grado de instruccion de la madre
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Interpretacion de la tabla 5 y figura 2: se muestra que el indice de quienes han
concluido por lo menos hasta la secundaria es del 70,00 %, significando que el conocimiento
sobre prevencidn o practicas sanitarias en el cuidado y proteccion del hijo son muy bésicas o
lo adquieren por experiencia de terceros, ademas se afirma que muchas veces la

responsabilidad de tener un hijo conlleva a dejar los estudios por tener esa responsabilidad.

Tabla 6. Estado civil de la madre
F % % valido % acumulado

Soltera 25 41,67 41,67 41,67
Casada 1 167 1,67 43,33
Conviviente 34 56,67 56,67 100,00

Total 60 100,00 100,00

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente
Figura 3. Estado civil de la madre

Interpretacién de la tabla 6 y figura 3: se evidencia que el 56,67 % de las
participantes se ha identificado con la condicion de convivientes y 41,67 % solteras, lo que
llama la atencion es por qué deciden cargar solas la responsabilidad de criar a sus hijos sin la
presencia de los papas, cada quien decide como criar o solventar tal responsabilidad, pero la
responsabilidad es de dos, también se entiende que deciden estar solas por influencia de los

padres de familia o de familiares que desean apoyarla y no se siga sobrecargando de mas hijos.
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Tabla 7. Ocupacién de la madre
F % % valido % acumulado

Amadecasa 24 40,00 40,00 40,00
Estudiante 18 30,00 30,00 70,00
Obrera 13 21,67 21,67 91,67
Otros 5 8,33 8,33 100,00
Total 60 100,00 100,00

Porcentaje

Ama de casa Estudiante Obrera Otros
Figura 4. Ocupacion de la madre

Interpretacion de la tabla 7 y figura 4: muestra que la ocupacion a la que se dedican
las madres adolescentes es amas de casa con un 40,00 % de la poblacidn, asi mismo el 30,00 %

de ellas después de la concepcion reciben el apoyo de sus padres y prosiguen estudiando y el
resto busca el sustento por sus propios medios.

Tabla 8. Conocimiento de la madre sobre lactancia materna

F % % valido % acumulado
Deficiente 1 1,67 1,67 1,67
Regular 55 91,67 91,67 93,33
Bueno 4 6,67 6,67 100,00

Total 60 100,00 100,00
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Porcentaje

Deficients Reqular Bueno
Figura 5. Conocimiento de la madre sobre lactancia

Interpretacion de la tabla 8 y figura 5: muestra que el conocimiento sobre lactancia
materna se presenta en un nivel regular donde las puntuaciones alcanzadas estan entre 7 a 17
puntos con un 91,67 %, y solo el 6,67 % en promedio tiene un nivel bueno con las puntuaciones
de 18 a 23 puntos, lo que evidencia que las madres conocen de un modo teérico — empirico
sobre la lactancia materna, asi mismo, se puede aducir que el conocimiento también pudo ser
trasmitida por familiares cercanos sobre la importancia de la lactancia materna para con los

hijos.

Tabla 9. Conocimiento de la madre en lactancia materna exclusiva

F % % valido % acumulado
Deficiente 11 18,33 18,33 18,33
Regular 28 46,67 46,67 65,00
Bueno 21 35,00 35,00 100,00
Total 60 100,00 100,00

41



100

a0

B0

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Lactancia materna exclusiva
Figura 6. Conocimiento de la madre en lactancia materna exclusiva

Interpretacion de latabla 9y figura 6: muestra sobre la lactancia materna exclusiva,
esta distribuida en los tres niveles, con los porcentajes muy ajustados entre ellos, esto debido
a que su conocimiento se enfoca de una manera empirica y que solo se conoce mas por la
esencia transmitida de generacion en generacion y por la informacion recabada en las
instituciones donde se trata a las madres gestantes o centros de salud, asi mismo, se da a
conocer que no se tiene bien definida qué es lactancia materna exclusiva, ya que se observa
que el 18,33 % de ellas tiene un nivel de conocimiento deficiente y el 46,67 % un conocimiento
regular.

Tabla 10. Conocimiento de la madre sobre ventajas de la lactancia materna

F % % vélido % acumulado
Deficiente 38 63,33 63,33 63,33
Regular 18 30,00 30,00 93,33
Bueno 4 6,67 6,67 100,00

Total 60 100,00 100,00
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100

a0

Porcentaje

Deficiente Regular

Ventajas de la lactancia materna

Figura 7. Conocimiento de la madre sobre ventajas de la lactancia materna

Interpretaciéon de la tabla 6 y figura 7: muestran que el desconocimiento de los
beneficios sobre las ventajas de la lactancia materna, estan dentro del estudio con mayor
prevalencia, significando que las madres adolescentes no conocen 0 no tienen idea en qué
consiste, solo el 6,67 % en promedio sabe o tiene bien en claro sobre los beneficios de aplicar

la lactancia materna.

Tabla 11. Conocimiento de la madre sobre la composicidn de la leche materna
F % % vélido % acumulado

Deficiente 16 26,67 26,67 26,67
Regular 34 56,67 56,67 83,33
Bueno 10 16,67 16,67 100,00

Total 60 100,00 100,00

100

80

Porcentaje

Deficiente Reqular

Composicion de la leche materna

Figura 8. Conocimiento de la madre sobre la composicion de la leche materna
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Interpretacidn de la tabla 11 y figura 8: se observa que el conocimiento sobre la
composicidon de la leche materna se encuentra en un nivel regular con un 56,67 % de quienes
participan, mientras que la cuarta parte alcanza un nivel deficiente y solo el 16,67 % tiene un
conocimiento bueno, esto permite entender que tener la informacion completa contribuye a

una eficiente alimentacidn para los hijos ademas para el organismo de quien lo produce.

Tabla 12. Conocimiento de la madre sobre el mecanismo de produccidn de la lactancia materna
F % % valido % acumulado

Deficiente 18 30,00 30,00 30,00
Regular 23 38,33 38,33 68,33
Bueno 19 31,67 31,67 100,00

Total 60 100,00 100,00

100

80

60

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Mecanismo de produccién de la lactancia materna

Figura 9. Conocimiento de la madre sobre el mecanismo de produccién de la leche materna

Interpretacion de la tabla 12 y figura 9: muestran sobre el conocimiento del
mecanismo de produccidn de la lactancia materna, obteniendo los resultados muy parejos, ya
que el nivel regular tiene un 38,33 % y muy cerca se encuentra el nivel de conocimiento bueno
con un 31,67 %, esto indica que las personas tienen un conocimiento superficial sobre estos
items, entonces se concluye que la informacién sobre el mecanismo de produccion es mas

compleja para su entendimiento superficial.
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Tabla 13. Técnicas de amamantamiento de la madre
F % % valido % acumulado

Deficiente 7 11,67 11,67 11,67
Regular 45 75,00 75,00 86,67
Bueno 8 13,33 13,33 100,00

Total 60 100,00 100,00

Porcentaje

Deficiente Regular

Técnicas de amamantamiento

Figura 10. Técnicas de amamantamiento de la madre

Interpretacion de la tabla 13y figura 10: se observa que, en el nivel de conocimiento
en técnicas de amamantamiento, existe un nivel regular obteniendo un 75,00 %, lo que indica
que aqui se espera la adquisicion de buenas practicas para dar el alimento al recién nacido o
tiene buena asistencia (familiar allegado), esto dice que la responsabilidad de estar presente
conlleva a tener en cuenta una preparacion tedrica para una adecuada manera de

amamantamiento.

Tabla 14. Practicas sobre la lactancia materna
F % % valido % acumulado
Inadecuado 5 8,33 8,33 8,33
Adecuado 55 91,67 91,67 100,00
Total 60 100,00 100,00
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40

0

Inadecuado Adecuado
Practicas sobre la lactancia materna

Figura 11. Préacticas sobre la lactancia materna

Interpretacién de la tabla 14 y figura 11: se aprecia, en cuanto a las practicas sobre
la lactancia materna, un 91,67 % de las participantes llega a practicarlo de una manera
adecuaday solo el 8,33 % lo realiza de manera inadecuada, quizés esto se deba a que se dedican

a otras actividades o a la carga familiar que tiene.

Tabla 15. Higiene de la madre en la lactancia materna
F %  9%valido % acumulado

Inadecuado 11 18,33 18,33 18,33
Adecuado 49 81,67 81,67 100,00
Total 60 100,00 100,00
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100

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Higiene

Figura 12. Higiene de la madre en la lactancia materna

Interpretacién de la tabla 15 y figura 12: se evidencia la dimensién higiene, en la
practica de lactancia materna que el 81.67 % si lo realiza de una manera adecuada, el resto no
cumple con esa expectativa, esto también debido a sus actividades fuera del hogar o su

responsabilidad que estan fuera de su hogar.

Tabla 16. Preparacion en la lactancia materna

F % % valido % acumulado
Inadecuado 37 61,67 61,67 61,67
Adecuado 23 38,33 38,33 100,00
Total 60 100,00 100,00

47



Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Preparacion

Figura 13. Preparacion de la lactancia materna

Interpretacion de la tabla 16 y figura 13: se da en manifiesto sobre la dimensién
preparacion en la lactancia materna, que el 61,67 % no cuenta con una preparacién adecuada,
esto seguramente esta relacionado con la edad de las madres o que deciden continuar su vida
con el apoyo de un familiar o pareja, vale resaltar que no todos han nacido para cumplir con
el rol de padres o madres y mas se refleja en el cuidado de los hijos cuando se desarrollan

dentro de la sociedad.

Tabla 17. Posicion de la madre en lactancia materna

F % % valido % acumulado
Inadecuado 12 20,00 20,00 20,00
Adecuado 48 80,00 80,00 100,00
Total 60 100,00 100,00
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100

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Posicion
Figura 14. Posicion de la madre en lactancia materna
Interpretacion de la tabla 17 y figura 14: se observa en la dimension posicién en la
lactancia materna, que muchas, en el sentido de tener la responsabilidad se pone en un contexto
de protectoras o0 solo sobrellevar las circunstancias, esto se refleja en los resultados plasmados
en el presente estudio y por ende se manifiesta que un 80,00 % si cumple con la posicion

adecuada en relacion a la practica sobre la lactancia materna.

Tabla 18. Estimulacién al bebe en la lactancia materna

F % % valido % acumulado
Inadecuado 12 20,00 20,00 20,00
Adecuado 48 80,00 80,00 100,00
Total 60 100,00 100,00
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Inadecuado Adecuado

Estimulacion

Figura 15. Estimulacion al bebe en la lactancia materna

Interpretacion de la tabla 18 y figura 15: se aprecia en la dimension estimulacion
en cuanto a la practica de lactancia materna que el 80,00 % tiene o adquiere esta premisa,
pudiendo ser por influencia directa o indirecta, ya que la responsabilidad dentro de todo es de
cada quien y que las acciones que uno realiza tienen consecuencias y con ello el cumplimiento

de actividades y funciones.

Tabla 19. Evaluacion del bebe en la lactancia materna

F % % valido % acumulado
Inadecuado 30 50,00 50,00 50,00
Adecuado 30 50,00 50,00 100,00
Total 60 100,00 100,00
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Inadecuado Adecuado

Evaluacion

Figura 16. Evaluacion del bebe en la lactancia materna

Interpretacion de la tabla 19 y figura 16: se da de manifiesto sobre la dimension
evaluacion dentro de la préctica sobre lactancia materna que el 50,00 % de las madres
adolescentes desconoce, pero a su vez lo realizan esto debido a que el conocimiento tedrico es
importante y como muchos la desconocen lo realizan de una manera empirica o de forma

natural o instintiva por ser madres.

5.3.  Contrastacion de resultados
A. Contraste general
a) Planteamiento de hipotesis
Ha: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

Ho: no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y précticas sobre la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

b) Grado de confiabilidad y margen de error
La confiabilidad de estudio es del 95 % y de error de 5 % 0 0.05

c) Eleccion de estadigrafo
Se aplico una prueba no paramétrica como la rho de Spearman dado que es ideal para
medir formas cuantitativas de estudio con un analisis no parametrizado, inicamente midiendo

el grado de relacion entre las variables.
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d) Prueba de correlacion

Tabla 20. Distribucién de la rho de Spearman
Valor derho  Significado

-1 Correlacidn negativa grande y perfecta
-0.9a0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacién negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4 a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacidn positiva muy alta
1 Correlacidn positiva grande y perfecta

Tabla 21. Grado de correlacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la lactancia

materna
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,445**
Sig. (bilateral) ,000
N 60

Fuente: tomada del instrumento conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva

e) Descripcion y conclusion

De lo hallado, se determina que existe una correlacién positiva moderada dado que los
valores se encuentran dentro del rango 0,4 y 0,69 segun nuestra la tabla 20, ademas se
encuentra en una forma positiva 0,445, lo que indica que se tiene que considerar directa, esto
implica que si uno es mejor o tiene mas nivel el otro también sera de ese mismo modo o
aproximadamente. Se concluye que existe una correlacion directa y se afirma que el valor de
la significancia no supera al margen de error se rechaza la hip6tesis nula quedando que existe
relacién significativa entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en

madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

B. Contraste especifico 1
a) Planteamiento de hipdtesis
Ha: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento e higiene sobre la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro salud “Chilca” 2021.

Ho: no existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento e higiene sobre la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro salud “Chilca” 2021.
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b) Grado de confiabilidad y margen de error
La confiabilidad de estudio es del 95 % y de error de 5 % 0 0.05

c) Eleccion de estadigrafo
Se aplicd una prueba no paramétrica como la rho de Spearman dado que es ideal para
medir formas cuantitativas de estudio con un andlisis no parametrizado, inicamente midiendo

el grado de relacion entre las variables.

d) Prueba de correlacion

Tabla 22. Distribucion de rho de Spearman
Valor derho  Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacién negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacidn positiva grande y perfecta

Tabla 23. Grado de correlacién entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre la lactancia
materna en su dimensién higiene

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,100**
Sig. (bilateral) ,448
N 60

Fuente: tomada del instrumento conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva

e) Descripcion y conclusion

De lo hallado, se determina que existe una correlacion positiva muy baja, dado que los
valores se encuentran dentro del rango 0,01 y 0,19 segln la tabla 22, ademas se encuentra en
una forma positiva 0,100, lo que indica que se tiene que considerar directa, esto implica que si
uno es mejor o tiene mas nivel el otro también sera de ese mismo modo o0 aproximadamente.
Se concluye que no existe una correlacion significativa y se afirma que el valor de la
significancia supera al margen de error 0.448 y por ello se acepta la hipétesis nula quedando
que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento e higiene sobre la lactancia
materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021. Esto a su vez, es positivo
para el estudio porque se manifiesta que si una madre antes de hacer cualquier cosa previo

conocimiento cientifico o aprendizaje, nunca quizés lo lleva a la practica por estar en constante
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aprendizaje y a veces las cosas o circunstancias no son asi, si no que se debe practicar de forma

empirica para prevenir consecuencias negativas.

C. Contraste especifico 2
a) Planteamiento de hipotesis
Ha: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y preparacion sobre la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

Ho: no existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y preparacion sobre

la lactancia materna en madres adolescentes en el centro salud “Chilca” 2021.

b) Grado de confiabilidad y margen de error
La confiabilidad de estudio es del 95 % y de error de 5 % 0 0.05

¢) Eleccidn de estadigrafo
Se aplico una prueba no paramétrica como rho de Spearman dado que es ideal para
medir formas cuantitativas de estudio con un andlisis no parametrizado, Unicamente midiendo

el grado de relacion entre las variables.

d) Prueba de correlacion

Tabla 24. Distribucion de rho de Spearman
Valor derho  Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacién negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01a0.19 Correlacidon positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacidn positiva baja
0.4 a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacidn positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacidn positiva grande y perfecta

Tabla 25. Grado de correlacién entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre la lactancia
materna en su dimension Preparacion

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,235**
Sig. (bilateral) ,071
N 60

Fuente: tomada del instrumento conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva
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e) Descripcion y conclusion

De lo hallado, se determina que existe una correlacion positiva baja, dado que los
valores se encuentran dentro del rango 0,2 y 0,39 segln la tabla 24, ademas se encuentra en
una forma positiva 0,235, lo que indica que se tiene que considerar directa, esto implica que si
uno es mejor o tiene mas nivel el otro también serd de ese mismo modo o0 aproximadamente.
Se concluye que no existe una correlacion significativa y se afirma que el valor de la
significancia supera al margen de error 0.071 y, por ello, se acepta la hipétesis nula quedando
que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y preparacion sobre la
lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021. Esto a su vez,
es positivo para el estudio porque afirma que la preparacion para ser madre no existe y, mas
aun, es menos al afrontar el amamantamiento o lactancia materna exclusiva, aunque sea de un

modo teorico, esto se va aprendiendo con la responsabilidad que conlleva traer hijos al mundo.

D. Contraste especifico 3
a) Planteamiento de hipdtesis
Ha: existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y posicion sobre la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro salud “Chilca” 2021.

Ho: no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y posicion sobre la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro salud “Chilca” 2021.

b) Grado de confiabilidad y margen de error
La confiabilidad de estudio es del 95 % y de error de 5 % 0 0.05

c) Eleccién de estadigrafo
Se aplicd una prueba no paramétrica como rho de Spearman dado que es ideal para
medir formas cuantitativas de estudio con un andlisis no parametrizado, inicamente midiendo

el grado de relacion entre las variables.
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d) Prueba de correlacion

Tabla 26. Distribucion de la Rho de Spearman

Valor de rho

Significado

-1
-0.9a0.99
-0.7a-0.89
-0.4a-0.69
-0.2a-0.39
-0.01a-0.19
0
0.01a0.19
0.2a0.39
0.4a0.69
0.7a0.89
0.9a0.99
1

Correlacidn negativa grande y perfecta
Correlacién negativa muy alta
Correlacion negativa alta

Correlacién negativa moderada
Correlacién negativa baja

Correlacién negativa muy baja
Correlacién nula

Correlacién positiva muy baja
Correlacién positiva baja

Correlacion positiva moderada
Correlacién positiva alta

Correlacidn positiva muy alta
Correlacidn positiva grande y perfecta

Tabla 27. Grado de correlacion entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre la lactancia
materna en su dimension posicién

Rho de Spearman

Coeficiente de

Sig. (bilateral)

N

correlacion ,327**
,011

60

Fuente: tomada del instrumento conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva

e) Descripcion y conclusion

De lo hallado, se determina que existe una correlacion moderada dado que los valores

se encuentran dentro del rango 0,4 y 0,69 segun la tabla 26, ademas se encuentra en una forma

positiva 0,327, lo que indica que se tiene que considerar directa, esto implica que si uno es

mejor o tiene mas nivel el otro también sera de ese mismo modo o aproximadamente. Se

concluye que existe una correlacién directa y se afirma que el valor de la significancia no

supera al margen de error se rechaza la hipétesis nula quedando que existe relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y posicion sobre la lactancia materna en madres

adolescentes en el centro salud “Chilca” 2021. Asi mismo, se recalca que la postura o posicion

sobre la practica de lactancia materna exclusiva va mejorando segin la constancia en la

dedicacion del cuidado del hijo.

E. Contraste especifico 4

a) Planteamiento de hipotesis

Ha: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y estimulacion sobre

la lactancia materna en madres adolescentes en el centro salud “Chilca” 2021.
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Ho: no existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y estimulacién

sobre la lactancia materna en madres adolescentes en el centro salud “Chilca” 2021.

b) Grado de confiabilidad y margen de error
La confiabilidad de estudio es del 95 % y de error de 5 % 0 0.05

¢) Eleccidn de estadigrafo
Se aplico una prueba no paramétrica como rho de Spearman dado que es ideal para
medir formas cuantitativas de estudio con un andlisis no parametrizado, inicamente midiendo

el grado de relacion entre las variables.

d) Prueba de correlacion

Tabla 28. Distribucion de rho de Spearman
Valor derho  Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacién negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacidn positiva grande y perfecta

Tabla 29. Grado de correlacién entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre la lactancia
materna en su dimension estimulacion

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,206**
Sig. (bilateral) 114
N 60

Fuente: tomada del instrumento conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva

e) Descripcion y conclusion
De lo hallado, se determina que existe una correlacion positiva muy baja dado que los
valores se encuentran dentro del rango 0,01 y 0,19 seguln la tabla 28, ademas se encuentra en
una forma positiva 0,206, lo que nos indica que se tiene que considerar directa, esto implica
que si uno es mejor o tiene mas nivel el otro también serd de ese mismo modo o
aproximadamente. Se concluye que no existe una correlacion significativa y se afirma que el
valor de la significancia supera al margen de error 0.114 y por ello se acepta la hip6tesis nula

quedando que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento e higiene sobre
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la lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021. Esto a su vez
es positivo para el estudio porque se manifiesta que la madre al hacer acto de estimulacion
sobre la lactancia materna es como la dedicacidn plena e integra al cuidado del nifio y muchas
veces las otras responsabilidades como el cuidado de toda la familia conlleva al descuido de
su actividad como madre y mas sabiendo que el estudio tiene presencia de madres solteras en

etapa de estudiante y trabajadoras.

F. Contraste especifico 5
a) Planteamiento de hipotesis
Ha: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y evaluacion sobre la

lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

Ho: no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y evaluacion sobre

la lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

b) Grado de confiabilidad y margen de error
La confiabilidad de estudio es del 95 % y de error de 5 % 0 0.05

c) Eleccién de estadigrafo
Se aplicd una prueba no paramétrica como rho de Spearman dado que es ideal para
medir formas cuantitativas de estudio con un analisis no parametrizado, inicamente midiendo

el grado de relacion entre las variables.

d) Prueba de correlacion

Tabla 30. Distribucion de rho de Spearman
Valor derho  Significado

-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9a0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacién negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01a0.19 Correlacidn positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4 a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta
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Tabla 31. Grado de correlacion entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre la lactancia
materna en su dimension evaluacién

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,200%*
Sig. (bilateral) ,126
N 60

Fuente: tomada del instrumento conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva

e) Descripcion y conclusion

De lo hallado, se determina que existe una correlacion positiva muy baja dado que los
valores se encuentran dentro del rango 0,01 y 0,19 segun la tabla 30, ademas se encuentra en
una forma positiva 0,200, lo que indica que se tiene que considerar directa, esto implica que si
uno es mejor o tiene mas nivel el otro también serd de ese mismo modo o0 aproximadamente.
Se concluye que no existe una correlacion significativa y se afirma que el valor de la
significancia supera al margen de error 0.126 y, por ello, se acepta la hipétesis nula quedando
gue no existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y evaluacién sobre la
lactancia materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021. Esto tiene un
vinculo al grado de conocimiento, porque toda persona que conoce sobre cémo afrontar la
maternidad debe considerar constantemente la evaluacion de la condicion de lactancia y la
practica que lo realiza. Como se aprecia, existen otras actividades que pueden distraer a la

madre en su dedicacion con el hijo.

5.4.  Discusion de resultados

En el estudio realizado sobre el nivel de conocimiento y practica de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes, en la tabla 8 y figura 5 muestra que el conocimiento sobre
lactancia materna, se presenta en un nivel regular donde las puntuaciones alcanzadas estan de
entre 7 a 17 puntos, asi mismo, evidencia que las madres conocen de un modo teérico —
empirico sobre la lactancia materna, se puede aducir que el conocimiento también pudo ser
trasmitido por familiares cercanos sobre la importancia de la lactancia materna para con los

hijos.

En la tabla 14 y figura 11 se aprecia al grado de practica sobre la lactancia materna,
que casi la totalidad de participantes lo llegan a realizar de una manera adecuada, siendo esto

por las dedicaciones a otras actividades o la carga familiar que tiene.

En cuanto al grado de relacién, hablando estadisticamente, se ha determinado que
existe una correlacion positiva moderada dado que los valores se encuentran dentro del rango

0,4 y 0,69 segun la tabla 20, ademas se encuentra en una forma positiva 0,445, lo que indica
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gue se tiene que considerar directa, esto implica que si uno es mejor o tiene mas nivel el otro

también sera de ese mismo modo o aproximadamente.

Se concluye que existe una correlacion directa y se afirma que el valor de la
significancia no supera al margen de error se rechaza la hip6tesis nula quedando que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en

madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021.

Este estudio guarda relacidn con lo estudiado por Miranda y Umanzor (16) donde sus
resultados fueron que el 77.5 % de encuestadas manifest6 tener una actitud favorable hacia la
lactancia materna exclusiva, mientras que un 22.5 % manifest6 una actitud desfavorable, en
relacién al conocimiento de la lactancia materna un 76.9 % corresponde a un nivel de
conocimiento “bueno”, de las 62 mujeres primigestas entrevistadas solo 21 de ellas
practicaban adecuadamente la lactancia materna exclusiva, lo que equivale al 33.8 % del total
de las encuestadas, con respecto al tiempo de la lactancia materna un 19.0 % de madres
primigestas dio lactancia materna menos del tiempo necesario y un 81.0 % dio exclusivamente
lactancia materna los primeros 6 meses de vida. Llegando a la conclusién que la LM obtuvo
un nivel de conocimiento regular con un 50 % en las madres encuestadas, asi mismo el 40.0 %
de las encuestadas dieron como resultado un buen nivel de conocimiento, la fuente importante
para obtener la informacion fue el personal de salud. Otro estudio relacionado es el de Caceres
y Canales (17).

Los resultados se aplicaron con un cuestionario de manera anénima. Dando que un
83 % de madres tienen una buena técnica, con respecto al conocimiento un 66.1 % de las
madres obtuvo un nivel de conocimiento alto, en cuanto a la frecuencia que dan de amamantar
a sus hijos, solo el 23 % afirma que dan cada hora, de igual manera el 23 % de madres da de
amamantar cada vez que el bebé lo requiera y el 16.9 % de madres da de amamantar cada dos

horas.

Por otro lado, en relacién a la duraciéon de cada mamada el 53.3 % de madres
respondieron que daba a libre demanda y solo el 18.4 % respondi6é que duraba de 10 a 15
minutos; de la misma manera, las madres afirmaron sacar los gases a sus bebés con un
resultado de 41 % luego de amamantarles. Se llegd a concluir que mas de 70 % de madres
adolescentes tiene un buen nivel de conocimiento, de la misma manera, méas del 70 % muestra

actitudes favorables hacia LME y un 29 % muestra actitudes desfavorables.

60



En ese mismo contexto, los estudios de Cuentas y Quispe (18) obtuvieron los
resultados: en relacion al nivel de conocimiento de la lactancia materna el 15.4 % fue bajo, el
73.1 % obtuvo un nivel medio y solo un 11.5 % presento un nivel de conocimiento alto. Con
respecto a las actitudes hacia la lactancia materna, un 30.8 % fue desfavorable, mientras que

un 61.5 % fue medianamente favorable y tan solo un 7.7 % fue favorable.

Donde concluyeron que hay una significativa y directa correlacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes en las madres adolescentes, asi mismo, se diria que no hay suficiente
conocimiento acerca de la lactancia materna, ya que solo se presenta con un 11.5 %, y en tanto
a las actitudes frente a lactancia materna con un 7.7 % son desfavorables. Estos hallazgos se
respaldan sobre la lactancia materna es una técnica de mayor preferencia de alimentacién para
los bebés en sus primeros 6 meses de vida. Donde la lactancia materna tiene ventajas como:
disminuye la incidencia de diabetes tipo | y 1l u otras enfermedades. Por su parte la OMS y
Unicef en 1991 realizaron una camparfia global para incrementar la incidencia y el tiempo que
dura una lactancia materna (22), si bien en lo préactico es la destreza y habilidad que se adquiere
en relacién a las actividades continuas, aplicando particularmente ideas, doctrinas o teorias en

cada actividad, también se refiere a la costumbre habitual (26).

Se concluye, por ello, que el conocimiento esta relacionado con la practica y que a
mayor es el conocimiento de como ser madre se va a poder saber el como atender a los hijos
en cuanto al acto de lactancia materna exclusiva, también se resalta que una madre adolescente
sin haber experimentado o quemado las etapas del caso siempre se omiten muchos criterios

para un buen desenvolvimiento en cuanto a las actividades de lactancia materna exclusiva.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacidn se realiza en el centro de salud “Chilca”, teniendo

como muestra 60 madres adolescentes, por lo que se concluye que:

¢ El nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre la lactancia materna fue regular
con un 91,67 %. En relacion a las précticas de la lactancia materna, méas de la mitad de la
encuestadas, obtuvo un resultado adecuado con un porcentaje de 91,67 %. Entonces se diria
que si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas en la

lactancia materna.

¢ Se concluye que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la higiene,
ya que muchas de las madres no cuidan a sus hijos debido a que cumplen con otras

actividades, pese a gque en el centro de salud se dan sesiones demostrativas.

e Se concluye, segin la encuesta, que mas del 50 % de madres encuestadas obtuvo una
inadecuada puntuacion en la dimension de preparacion, por lo tanto, se deduce que no

existe relacion entre el nivel de conocimiento y la preparacion.

e En conclusion, se acepta la hip6tesis alterna, debido a que si existe una relacion entre el

nivel de conocimiento y la posicion.

e En conclusién, no existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la

estimulacidn, por ello se acepta la hipdtesis nula.

e Seconcluye, segun las encuestas, que mas de la mitad de las madres encuestadas obtuvieron
una inadecuada evaluacion en la lactancia materna, donde se deduce que no existe relacion

entre el nivel de conocimiento y la evaluacion.
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RECOMENDACIONES

o A los profesionales de salud que laboran en el centro de salud “Chilca” en las siguientes
areas: Neonatologia y Crecimiento y Desarrollo del nifio (CRED) recomendarles que sigan
brindandolos conocimientos acerca de la lactancia materna a través de sesiones educativas

y demostrativas.

o Fortalecer conocimientos de las madres adolescentes desde la etapa de gestacidn hasta el
momento de parto, inculcando sobre la lactancia materna (composicion y beneficios) sobre

todo enfatizar en el amamantamiento.

e Alosresponsables de la educacion de la Universidad Continental de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria, difundir los resultados obtenidos para implementar programas

educativos dirigidos especialmente a madres adolescentes.

e Ensefiar las técnicas correctas de amamantamiento a las madres adolescentes y primiparas,
para asi obtener resultados favorables como un buen desarrollo sensorial, cognitivo, motora

y un adecuado crecimiento de sus nifios.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
o~ Problema'g,eneral . . Objetlvo_ general . . . ,Hlp'Ote:S!S . Método: cientifico
¢Cual es la relacion que existe Determinar la relacion que existe entre Existe relacion significativa entre el Tino: basico
entre el nivel conocimiento y el nivel de conocimiento y practicas nivel de conocimiento y practicas sobre . po- .

Variables Alcance de estudio:

practicas sobre la lactancia
materna en madres adolescentes en
el centro de salud “Chilca” 2021?

Problemas especificos
¢ Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la
higiene en la lactancia materna en
madres adolescentes en el centro
de salud “Chilca” 2021?

¢Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y
preparacién de la lactancia materna
en madres adolescentes en el
centro de salud “Chilca” 2021?

¢ Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la
posesion en la lactancia materna en
madres adolescentes en el centro
de salud “Chilca” 2021?

¢Cual es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la
estimulacion en la lactancia

sobre la lactancia materna en madres
adolescentes en el centro de salud
“Chilca” 2021.

Obijetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la higiene en la

lactancia materna en madres
adolescentes en el centro de salud
“Chilca 2021”.

Identificar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la preparacién
de la lactancia materna en madres
adolescentes en el centro de salud
“Chilca 2021

Determinar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento y la posicion
en la lactancia materna en madres
adolescentes en el centro de salud
“Chilca 2021”.

Determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y la
estimulacion de la lactancia materna en

la lactancia materna en madres
adolescentes en el centro de salud
“Chilca” 2021.

HO
Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento e Higiene sobre
la lactancia materna en madres
adolescentes en el centro de salud
“Chilca” 2021.

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y Preparacion
sobre la lactancia materna en madres
adolescentes en el centro de salud
“Chilca” 2021.

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y posicion sobre
la lactancia materna en madres
adolescentes en el centro de salud
“Chilca” 2021.

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y estimulacion
sobre la lactancia materna en madres

Independiente

Lactancia materna

e Lactancia materna
exclusiva

¢ Ventajas de la
lactancia materna

e Composicion de la
leche materna

e Mecanismo de
produccion de la
lactancia materna

e Técnica de
amamantamiento
(10)

Dependiente
Précticas
e Higiene
e Preparacion
e Posicion
e Estimulacion
¢ Evaluacion (10)

Descriptivo de corte
transversal-correlacional
Disefio de la
investigacion:

No experimental

T
M < r
\‘ *
0z

Poblacion:
Centro de Salud “Chilca”

Muestra:
madres adolescentes

Técnicas e instrumentos
recoleccion de datos:
Encuestas
Registros del puesto de
salud

Técnicas de
procesamiento de datos:
Microsoft Excel 2016
Programa SPSS 23
Microsoft Word
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materna en madres adolescentes en
el centro de salud “Chilca” 20217?

¢Cual es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la
evaluacion de la lactancia materna
en madres adolescentes en el
centro de salud “Chilca” 2021?

madres adolescentes en el centro de
salud “Chilca 2021

Identificar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la evaluacion
de la lactancia materna en madres
adolescentes en el centro de salud
“Chilca 2021”.

adolescentes en el centro de salud
“Chilca” 2021.

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y evaluacion
sobre la lactancia materna en madres
adolescentes en el centro de salud
“Chilca” 2021.
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Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de datos

Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en madres adolescentes en el centro de
salud “Chilca” 2021

Tomado de Fonseca y col. citados en (10)

A continuacion, lea detenidamente las preguntas planteadas y responda con un aspa (X), “la

alternativa” (una sola) que crea correcta.

Recuerde que ésta encuesta es confidencial, por lo

gue le pedimos la mayor sinceridad posible y desde ya, se agradece su valiosa colaboracion

gue serd muy importante para el estudio.

a. Aspectos sociodemogréaficos:
Edad:

a. 14 afos ()

b. 15afios ()

c. 16 afios ()

d. 17 afios ()

Grado de instruccion:

a. Primaria ()
b. Secundaria O
¢. Superior incompleta ()

d. Superior completa ()

Estado civil:

a. Soltera O
b. Casada O

c. Conviviente O

d. Divorciada/separada ()

Ocupacion:

a. Amadecasa ()
b. Estudiante 0
c. Obrera O
d. Otros ()

b. Conocimientos sobre lactancia materna:
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1. ¢ Qué es lactancia materna exclusiva?

a. Alimentar a mi bebé con leche de mi pecho y aguitas de tiempo.

b. Alimentacion de mi bebé con leche de mi pecho mas férmula lactea.

c. Alimentacion del bebé solo con leche de mi pecho.

d. Ninguno.

2. ¢Hasta qué edad usted debe dar la lactancia materna exclusiva a su bebé?

a. 4 meses

b. 6 meses

C. 8 meses
d. No sabe

3. ¢Cudles son las ventajas de la lactancia materna exclusiva para su bebé?

a. Es muy nutritivo, previene de enfermedades.

b. Solo calma el hambre y la sed del nifio.

c. Gasto, seguro.

d. No ofrece ventajas.

4. i Cuéles son las ventajas de la lactancia materna para usted como madre?,

a. Permite continuar con la antigua tradicion de amamantar.

b. Involucién del Utero, anticonceptivo.

c. Retrasa la menstruacion y no previene el cancer de mama.

d. Ninguno.

5. ¢ Cuéles son las ventajas de la lactancia materna para la familia?

a. Econémico, crea lazos de amor.

b. Mantiene unidos a los padres.

c. Previene de infecciones.

d. Ninguno.

6. ¢Sabe Ud. qué es el calostro?

a. Leche que no vale para alimentar al RN.

b. Leche amarilla que se produce entre el cuarto y quinto dia post parto.

c. Leche amarilla con alto contenido de azUcares.

d. No sabe.
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7. ¢ Qué contiene el calostro?

a. Rica en vitaminas, proteinas y defensas naturales.

b. Agua con azucar.

c. Solo carbohidratos.
d. No sabe.

8. ¢ Qué nutrientes contiene la leche materna?

a. Vitaminas, minerales, grasas y agua.

b. Contiene solo agua.

c. No contiene grasas.
d. No sabe.

9. ¢Conoce como se produce la leche materna?

a. El nifio mama y estimula la produccién de la lactancia materna.

b. El nifio mama y no estimula las glandulas mamarias.

c. Hay produccién de leche sin que el nifio mame.

d. No sé.

10. ¢ Principal accién para que el pecho produzca més leche?

Alimentarse bien.

a.
b. Que el bebé succione el pecho.

c. Tomar abundante agua.
d. No sé.

11. ;Cuél es la frecuencia en que debe de alimentar al bebé?

. Cada dos horas.

o o

. Cada tres horas.

o

. Cada vez que lo requiera el bebé.

d. A cada instante.

12. ;Cuanto tiempo debe durar una mamada?

. Hasta que sienta que los pechos se vaciaron.

ol o

. Hasta que el bebé se quede dormido.

o

. Todo el tiempo que quiera mamar.

d. Alrededor de 15 a 20 minutos en cada seno.
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13. ¢ Por gqué es necesario el bebé mame bien los dos senos?

a. Asi ingiere la leche de encima y del fondo del seno.

b. Se asegura no tenga dolores de barriga.

c. Porque asi se dormir& mas répido.

d. Se asegura que la madre no engorde.

14. ;Cudles son las consecuencias de la poca duracion de la mamada?

a. Al no mamar toda la leche del seno el nifio no crecera adecuadamente.

b. La leche de inicio tiene alto contenido de lactosa, es muy probable

gue mas tarde le dé célico de gases.

c. Por el alto contenido de grasas y calorias, el bebé ganara peso y talla.

d. El bebé se sentird muy satisfecho por lo que dormira adecuadamente.

15. ¢ Cuéles son los resultados de una mamada duradera?

a. El bebé serd mas dormilon.

b. El bebé ganara peso y talla.

c. El bebé se sentird muy satisfecho.
d. No sabe.

16. Al iniciar la tetada de mi bebé, debo comenzar por:

. Ofrecer el pecho que mamo Gltimo en la mamada anterior.

o| o

. Ofrecer el pecho que mamé primero en la mamada anterior.

o

. Cualquiera de los senos, es igual.
d. No sabe.

17. Cual de estas posiciones es la méas correcta para amamantar al bebé?

a. Sentada, con la espalda apoyada en la silla 0 cama, cargo a mi
bebé de costado, con la cabecita mirando a mi seno, mientras su

Cuerpecito es sostenido por mi brazo.

b. Sentada, mi bebé acostado sobre mis piernas y dejo caer (colgar) mi seno

para que el bebé lo coja.

c. En cama, de costado y mi bebé recostada boca arriba.

d. No sabe.
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18. ;Cual es la correcta forma de sostener el seno con la mano?

a. En forma de C: pulgar sobre el pezdn y cuatro dedos por debajo del

pezén.

b. En forma de tijera: el pulgar y dedo indice por encima del pezon y tres
dedos por debajo del pezon.

c. Se debe coger con los cinco dedos por encima del pezén para
evitar que el seno tape la nariz del bebé y se pueda ahogar.

d. No sabe.

19. ¢ Cuél es la forma correcta en que el bebé debe coger el pezdn con la boca?

. Debe coger solo el pezon.

ol o

. Debe coger toda la areola.

o

. Debe coger todo el pezo6n sin la areola.
d. No sabe.

20. ¢Cudles son los signos de mal agarre del pez6n?

a. Cuando hay ruido y dolor.

b. Cuando el bebé no llora.

c¢. Cuando el bebé succiona con facilidad.
d. No sabe.

21. Durante el amamantamiento, ;Qué acciones importantes debo realizar?

. Hablar, acariciar, cantar a mi bebé.

o| o

. Hacerle cosquillitas para que se sienta feliz.

o

. No dejar que se duerma hasta que mame lo suficiente.

d. Debo molestarlo para mantenerlo succionando.

22. Al finalizar la mamada, debe realizar:

. Limpiar la boca del bebé.

o| o

. Favorecer la eliminacion de eructos (chanchitos)

o

. Cambiar el pafal al bebé.
d. No sabe.

74



23. ¢ Cual es la posicion adecuada para dormir luego de mamar?

a. Boca arriba para evitar que se pueda ahogar.

b. De costado, asi evito que se ahogue con su leche.

c. De cubito ventral (boca arriba), para evitar que se mueva y se voltee.

d. No sabe.
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Anexo 3

Guia de observacion sobre practica de la lactancia materna

Elaborado por Rocano (10)
Contextualizado por Bach. Berrocal, Flores y Solano

Préactica de la lactancia materna Cumple No cumple

1 Lavado de manos.

2 Limpieza de los pezones o las
mamas.

3 Masajea las mamas.

4 Ejercita los pezones si es necesario.

5 Adopta una adecuada posicion para
amamantar sentada o recostada.

6 Sostiene al bebe adecuadamente
(cabeza en flexura y bebé de
costado con pecho y barriga en
contacto con pecho y barriga de la
madre).

7 Estimula el agarre del pezon.

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

9 Observa y corrige el agarre del
pezon (areola / labios revertidos).

10 Habla con su nifio, lo acaricia, lo
mantiene despierto.

11 Estimula al bebe cuando este deja
de succionar.

12 Observa flacidez de mama y mide
el tiempo.

13 Retira el pezon, colocando el dedo
mefiique en la boca del bebe

14 Facilita la salida de gases en
posiciones adecuadas.

15 Cambia de seno para amamantar el
RN.

16 Estimula el nifio para continte
succionando.

17 Coloca al nifio en posicion lateral
para dormir.

18 Inicia la lactancia por el tltimo seno

amamantado anteriormente.
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Anexo 4

Validacién de instrumentos

Confiabilidad de Cronbach para el instrumento

nivel de conocimientos sobre lactancia materna

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de

escala si se escala si se elemento-total Cronbach si se

elimina el elimina el corregida elemento
_ elemento elemento
Item 1 30,05 90,811 ,689 ,972
item 2 29,98 88,654 ,833 971
item 3 29,06 83,642 775 971
item 4 30,02 89,252 ,707 972
item 5 29,45 80,045 ,809 ,972
item 6 29,73 82,909 ,938 ,969
item 7 29,61 82,146 ,900 ,970
item 8 29,18 82,987 , 792 971
item 9 30,01 89,692 , 745 972
item 10 29,84 83,947 921 ,969
ftem 11 29,94 85,706 821 ,970
ftem 12 30,03 89,803 711 972
ftem 13 29,83 85,654 ,890 970
item 14 29,92 87,498 ,854 ,970
item 15 29,91 87,356 ,857 ,970
item 16 29,99 88,533 ,809 971
item 17 29,97 87,317 ,786 971
item 18 29,34 86,134 714 971
item 19 29,13 86,058 ,756 971
item 20 30,04 90,148 611 972
item 21 29,57 79,929 849 971
item 22 29,95 87,334 ,842 ,970
item 23 29,69 82,663 ,926 ,969

Se observa alta confiabilidad y consistencia dado que los valores sobrepasan el 0.8 minimo

requerido.
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Anexo 5

Escala de Estaninos para nivel de conocimientos sobre lactancia materna

Para agrupar el puntaje se aplicé la escala de Estaninos, clasificando el puntaje en

Tres categorias:

Formula: X + 0.75 (Sx)

Donde:
X = media =115
Sx = desviacion estandar = 7.07
a = media — 0.75 (Sx) =6.2
b = media + 0.75 (Sx) =26.8
Puntaje minimo =0
Puntaje méaximo =23
Por tanto:

Puntaje minimo hasta (a) 12 categoria (conocimiento deficiente)
De (a + 1) hasta (b) 22 categoria (conocimiento regular)
De (b + 1) hasta el puntaje maximo 3 categoria (conocimiento bueno)

Tenemos:
Nivel de Conocimiento Puntaje
Respuesta correcta 1

Respuesta incorrecta 0




Nivel de conocimiento Puntaje

Bueno 18-23

Regular 7-17
Deficiente 0-6
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Anexo 6
Confiabilidad de Kuder Richardson para el instrumento

Guia de observacion sobre lactancia materna

dasise VAL COTSIOOn  cnardion
elimina el el elemento corregida se elimina el
elemento elemento
item 1 3.81 5,962 326 757
ftem 2 3.81 5,962 326 757
item 3 3.14 6,429 215 765
item 4 3,95 6,148 ,409 750
item 5 3,81 5,862 376 751
item 6 3,57 5,357 519 732
ftem 7 3,81 5,762 427 745
item 8 3,81 5,362 641 717
item 9 3,90 5,890 476 741
item 10 3,57 5,057 ,664 ,709
item 11 3,43 6,057 222 773
item 12 3.81 5,962 326 757
item 13 3.81 5,962 326 757
item 14 3.14 6,429 215 765
item 15 3,95 6,148 ,409 750
item 16 3,81 5,862 376 751
item 17 3,57 5,357 519 732
item 18 3,81 5,762 427 745
item 19 3,81 5,962 326 717

Se observa alta confiabilidad y consistencia dado que los valores sobrepasan el 0.7 minimo

requerido.
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Anexo 7

Escala de Estaninos practicas sobre lactancia materna

Para agrupar el puntaje se aplico la escala de Estaninos, clasificando el puntaje en tres

categorias:
Formula: X + 0.75 (Sx)
Donde:

X = media
Sx = desviacion estandar
a = media —0.75 (Sx)
b = media + 0.75 (Sx)
Puntaje minimo
Puntaje méaximo

Por tanto:

Puntaje minimo hasta (b - 3)

De (b - 3) hasta el puntaje maximo

12 categoria (no cumple)

22 categoria (si cumple)
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Tenemos:

Nivel de exigencia puntaje
Si cumple 1
No cumple 0
Nivel de exigencia puntaje
Adecuado 11-19
Inadecuado 0-10
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Anexo 8

«ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU:200 ANOS DE
INDEPENDENCIA”

Huancayo 20 de diciembre del 2021

Lic. Fredy Rolando Cerron Saldaiia

Presente. -

Por la presente reciba usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la Universidad

Continental, luego para manifestarle que estoy desarrollando la tesis titulada
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES EN
EL CENTRO DE SALUD “CHILCA” 2021, conocedor de su experiencia y trayectoria

profesional, solicito su colaboracion para emitir su JUICIO DE EXPERTO, para la validacion

de los instrumentos de la presente investigacion.

-, zueuiciido por anticipado su gentil colaboracion conio experto, me suscribo de usted.

Atentamente,

Berrocal Flores, Miriam Rocio
Flores Arzapalo, Katy Bridgitte
Solano Riveros, Osman Alvaro

Berrocal Flores, Miriam Rocio
Flores Arzapalo, Katy Bridgitte
Solano Riveros, Osman Alvaro
Bachilleres de enfermeria

Adjunto: Gy, Ry e

Matriz de consistencia del proyecto

Matriz de operacionalizacion de las variables
Instrumento de investigacion

Fichas de validez

[ ¢
IDINADOR PAN
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E Universidad
- VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES:

i : i luacién y ficha de observacion
. Nombre del instrumento: Cuestionario de eval
21 11:;?0 de la investigacion: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES

ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD “CHILCA” 2021.
3. Autor del instrumento  : Fonseca M. y Cols. (2004)
4. Nombre del juez/experto: Fredy Rolando Cerrdn Saldaiia

S.DNIN® : 20061457 .
6. Area de accion laboral : Coordinador de Cadena de Frio - Inmunizaciones
7. Titulo profesional : Lic.: Enfermeria

8. Grado académico : Mg.

9. Direccién domiciliaria ~ : Av. Tahuantinsuyo N° 1306 - €] Tambo Huancayo.

II. INDICACIONES:

Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacidn con la matriz de consistencia, se le solicita
que en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién.

NOTA: Para cada criterio se considera la escala de 1 a 5 donde:

1. Muy poco 2. Poco 3.Regular 4, Aceptable 5. Muy aceptable.
OBSERVACIONES
CRITERIO DE VALIDEZ PUNTUACION ARGUMENTO Y/0
1/12(3|4]|5 SUGERENCIAS
| Validez de contenido o
L S
Validacion de criterio metodoldgico
X

Validez de intencion y objetividad de
medicién y observacion ¥

[iresentacién y formalidad del instrumento

Total parcial

—

Puntuacién:

De 4.a 11: No valido, reformular D
De 1223 14:No vdlido, modificar D
De 15 a 17: Vilido, mejorar D

De 18 a 20: Valido, aplicar

Huancayo, 20/12/ 2021

Firma j SR
Fredy Rolandd Cerrén Saldafia
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versidad
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Titulo del Proyecto: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES
uo e : ", "
ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD “CHILCA" 2021,

Nombres de los Bachilleres: Mirlam Rocio Berrocal Flores; Bridgitte Katy Flores Arzapalo; Osman

Alvaro Solano Riveros.

Experto: Fredy Rolando Cerrén Saldafia
Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, redne los indicadores menciona;(i)os“yel
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) e

casillero correspondiente.
Regular | Deficiente

Excelente | Muy Bueno
Uw ’ Indicadores Definicién s

1 Claridad y precision | Las preguntas estdn redactadas en
forma clara y precisa, sin )(

ambigiiedad
2 Coherencia Las preguntas guardan relacion con
la hipotesis, las variables ¢ >(

indicadores del proyecto,

3 Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de

ido y criterio.

{ 4 | Organizacion | La estructura cs adecuada,
’ | Comprende la presentacion, )C
agradecimiento, datos

demogrificos, instrucciones

Confiabilidad El instrumento ¢s confiables porque X
se aplicado el test-retest (piloto)

>

contaminacion de las respuestas
Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la téenica de
lo general a lo particular

6 Control de sesgo Presenta algunas preguntas
; distractoras para controlar la

>

=5
£

de acuerdo al marco de referencia
del encuestado: lenguaje, nivel de
informacién.

X

r 8 Marco de Referencia | Las preguntas han sido redactadas

9 Extension El nlimero de preguntas no es

variables, dimensiones e
indicadores del problema.

10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo
para el encuestado

excesivo y estd en relacion a las . ' X

Observaciones:

En consecuencia, ef instrumento Puegde ser ap
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“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Mg. Edith Silvia Pariona Salazar

Directora del centro de salud Chilca s U
MICRU * : \ Wi b

Lic. Nancy Aponte Quinto | RES o P

Hospitalizacién — Neonatologia o /4 1227,

Reciba los cordiales saludos:

BERROCAL FLORES, Miriam Rocio, identificada con DNI: 71349744, FLORES
ARZAPALO, Bridgitte Katy, identificada con DNI: 72439091, SOLANO RIVEROS, Osman

Alvaro, identificada con DNI: 74124087. Egresados de la E.A.P Enfermeria de la Universidad
Continental. Nos dirigimos ante usted con el debido respeto y exponemos.

Que, se presenta el siguiente proyecto de investigacion titulado: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD “CHILCA”
2021

En tal sentido, nos dirigimos ante usted para solicitarle la aprobacion y autorizacion para la
ejecucion del proyecto de investigacion y se sirva ordenar a quienes corresponda la autorizacion
para realizar las siguientes actividades:

1. Acceso a los datos estadisticos de la poblacion

2. Aplicacion Piloto del instrumento de Recoleccion de Datos

3. Aplicacion en la muestra predeterminada del cuestionario validada por expertos.
4. Aplicacion de la Ficha de Recoleccion de datos en las Historias Clinicas.

Asi mismo asumimos el compromiso de dar cumplimiento a las buenas prdcticas de
investigacién, las recomendaciones de los comités revisores y el cronograma de supervisién de

la ejecucién segtin corresponde.

Atentamente,
Huancayo, 20 de octubre del 2021
¥
m S
Berrocal Flores Miriam Rocio Flores Arzapalo Bridgitte
7134
1349744 72439091

Osman Alvgro Solano Riveros
74124087



‘ i ‘ :
<on ; ' = MIRECEION RECIONAL 1 Sain
| Afio del Bigentenario del Perd: 200 anos de Independencia2
Chilca, 17 Diciembre del 2021
Bachilleres.

BERROCAL FLORES, Miriam Rocio
FLORES ARZAPALO, Bridgitte Katy
SOLANO RIVERQS, Osiman Alvaro
Tesistas |

{ ASUNTO CARTA DE ACEPTACION

De nu mayor consideracion |

Con singular agrado me ¢irjo a usted, para expresarle mi saludo a nombre de la
Micro Red de Chilca que 'me honro dingir, y @ la vez dar a conacer. que visto su
solicitud de Autonizacion para Aplicacion de Encuestas, para trabajo de
Investigacion sobre “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA =N MADRES ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE
SALUD CHILCA 2021": i:sia jefalura Autoriza Iz realizacion «2 la misma. en el
Centro de Sald Chilca

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes testimoniarle los
sentimienlos e i consideracion y estima personal

Atcntamente

Jr. Kum..it N9900 Chilca ~ Huancayo - Telefax: 211262
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“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
CUCION
LICITO: AUTORIZACION PARA EJE
. DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Mg. Edith Silvia Pariona Salazar
Directora del centro de salud Chilca

Lic. Nancy Aponte Quinto
Hospitalizacién - Neonatologia

Reciba los cordiales saludos:

identificada con DNI: 71349744, FLORES
72439091, SOLANO RIVEROS, Osman
de la E.A.P Enfermeria de |2 Universidad

BERROCAL FLORES, Miriam Rocio,
ARZAPALO, Bridgitte Katy, identificada con DNI:
Alvaro, identificada con DNI: 74124087. Egresados
Continental. Nos dirigimos ante usted con el debido respeto y exponemos.

“CONOCIMIENTOS Y PRAC TICAS

Que, se presenta el siguiente proyecto de investigacion titulado:
“CHILCA”

SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD
2021

En tal sentido, nos dirigimos ante usted para solicitarle la aprobacion y autoriz
nvestigacion y se sirva ordenar a quienes corresponda la autorizacion

acion para la

ejecucion del proyecto de i
para realizar las siguientes actividades:

1. Acceso a los datos estadisticos de la poblacion

2. Aplicacion Piloto del instrumento de Recoleccion de Datos

3. Aplicacion en la muestra predeterminada del cuestionario validada por expertos.
4. Aplicacion de la Ficha de Recoleccion de datos en las Historias Clinicas.

Asi mismo asumimos el compromiso de dar cumplimiento a las buenas prdcticas de
investigacion, las recomendaciones de los comités revisores y el cronograma de supervisién de

la ejecucion segun corresponde.

Atentamente,

Huancayo, 20 de octubre del 2021

s =
Berrocal Flores Miriam Rocio e
n 0y
o ore.,szl:;z:o:;a;o Bridgitte
Osman Alvaro Solano Riveros
74124087
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Anexo 9

Evidencia fotogréafica
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