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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
del centro de salud de Tamburco, Abancay 2022. Metodologia: Tipo de estudio
basico de enfoque cuantitativo, cuyo alcance fue correlacional y disefio no
experimental. La poblacion se formo por 158 madres adolescentes atendidas en el
Centro de Salud de Tamburco del cual por medio del muestreo probabilistico se
trabajéo con 113 madres adolescentes. Técnica: La técnica a utilizar seran las
encuestas, incluyendo la aplicacion de cuestionarios a un grupo representativo de
nuestra poblacion de estudio. Instrumento: Para recoleccion de indagacion se
aplicé un cuestionario, donde la contratacién de las hipotesis se desarroll6 por
medio de la prueba Rho de Spearman. Resultado: Se pudo observar que el 68.1%
de las madres evidenciaron tener un conocimiento malo, el 29.2% poseen una
comprensién usual y simplemente un 2.7% poseen un buen conocimiento de la
lactancia materna exclusiva. Conclusiones: asi mismo concluye que las
caracteristicas sociodemograficas (tales como la ocupacién de la madre, el estado
civil, su procedencia, el nivel de instruccion, la religion a la que pertenece y el
namero de hijos) no tiene ninguna relacion con el conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de Tamburco.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, conocimiento, madre,

adolescente.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sociodemographic characteristics
and the level of knowledge about exclusive breastfeeding in adolescent mothers in
the health center of Tamburco, Abancay 2022. methodology: Basic study type with
a quantitative approach, correlational in scope and non-experimental design. The
population consisted of 158 adolescent mothers attended at the Tamburco Health
Center, of which 113 adolescent mothers were included by means of probabilistic
sampling. technique: The Technique to be used will be surveys, including the
application of questionnaires to a representative group of our study population.
instrument: A questionnaire was applied to collect information, where the
hypotheses were tested by means of Spearman's Rho test. Result: It could be
observed that 68.1% of the mothers evidenced to have a poor knowledge, 29.2%
have a usual understanding and only 2.7% have a good knowledge of exclusive
breastfeeding. Conclusions: The study also concluded that sociodemographic
characteristics (such as the mother's occupation, marital status, origin, level of
education, religion and number of children) had no relationship with knowledge of

exclusive breastfeeding among adolescent mothers at the Tamburco Health Center.

Key words: Exclusive breastfeeding, knowledge, mother, adolescent.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, el conocimiento de la lactancia materna ha recobrado su vital
importancia ya que permite a las madres dar de mamar a sus hijos con una
actitud diferente, pero en realidad esto no esta sucediendo ya que muchas
madres adolescentes dejan a sus hijos por la escuela o el trabajo. Sus padres

O terceros.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), su primer alimento del bebé
es la leche materna, el cual aporta una de las energias y los alimentos
imprescindibles en los iniciales meses de vida y continla cubriendo
medianamente sus necesidades al segundo trimestre del primer afio igualmente
cubre la tercera parte del segundo afio de existencia. Asimismo, la
argumentacion de la lactancia materna es muy importante para las nuevas
madres conocer la lactancia y la transicion hasta la edad mayor, y se cree que
tienen algunas limitaciones para asumir esta importante responsabilidad, y la
solucion depende de su entorno de vida. En cierta medida, se puede enfatizar
igualmente a los componentes sociodemograficos y culturales que todavia

median en el juicio de nuevas mamas referente a la lactancia materna (1).

Dejar de amamantar por completo o de forma prematura es un problema que
tiene importantes resultados en proporcion para la madre como para el nifio.
Diversos estudios muestran que los nifios que son amamantados
exclusivamente tienen menos problemas respiratorios u otras enfermedades
infecciosas, fortalecen las habilidades cognitivas y sensoriales, asi como los

vinculos afectivos, y los nifios tienden a sentirse protegidos y seguros (2).
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El estudio beneficiara a las madres que amamantan y a los nifios en la practica
al identificar las principales brechas en el conocimiento de la lactancia para
mejorar y prevenir complicaciones de salud fisica y mental para ambos,
aprovechando al maximo la lactancia materna exclusiva. Del mismo modo los
productos deben formar como base para la ejecucidén de destrezas y métodos
de trabajo para optimizar el conocimiento de lactancia materna exclusiva en las

nuevas mamas para promover la lactancia materna.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica
La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del bebé pequenio, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia materna como el
comportamiento originario y asimilado a través del cual el lactante recibe el
alimento perfecto hacia un crecimiento y desarrollo saludables; igualmente la
fase del desarrollo reproductivo y tiene efectos trascendentales y beneficiosos
sobre la salud materna (3). La lactancia materna se considera una
transformacion bioldgico y habitual en el que la mama se prepara para nutrir de

manera perfecta a su recién nacido durante los siguientes seis meses (4).

Diversos organismos internacionales que impulsan la salud materno infantil a
nivel internacional han advertido de la trascendencia de la lactancia materna en
los iniciales seis meses de vida de un recién nacido, afirmando a los bebés
pueden ser alimentados con alimentos sélidos a partir de los seis meses, lo que

disminuye la posibilidad de futuras afecciones y mortalidad (5).
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A nivel mundial, un informe publicado por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) precisa, ilustrado los beneficios sobre lactancia materna,
gue uno de cada cinco bebés en las naciones de grandes ingresos no bebe
leche materna en absoluto, mientras que la proporcion es similar en las

naciones de bajos ingresos solo la mitad y naciones de recursos medianos (6).

América Latina y el Caribe tienen unas estimaciones de lactancia materna
promedio alto en todo el mundo, pero aun queda un largo camino por recorrer
para alcanzar el objetivo del 50% de lactancia materna exclusiva en los iniciales
seis meses de existencia, se cuenta solamente con el 38% de los nifios
actualmente en los primeros 6 meses de vida con lactancia materna exclusiva

y solo 32% continla amamantando hasta los 24 meses (7).

A nivel nacional, Pert experiment6 un aumento de las estimaciones de lactancia
materna exclusiva de 64,2 % a 66,4 % en 2017 y 2018, ubicandose como uno
de los 23 paises que han aumentado las estimaciones de lactancia materna
exclusiva, pero existen desafios para abordar en este contexto. en los circulos
urbanos, y son en areas con una proporcion menor (61,2%) en comparacion
con las zonas rurales (79,6%). Igualmente, el Ministerio de Salud (MINSA),
manifiestan que la lactancia materna exclusiva con tasas mas altas es: Puno
con un 87,8%, Apurimac con 80,5%, seguido de La Libertad que fue de 74,9.
Consulta en Tumbes con el minimo porcentaje de lactancia materna exclusiva

con un 37,8% (8).

A nivel local, el Centro de Salud Tamburco de Abancay, Apurimac, ha registrado
casos de lactancia materna exclusiva insuficiente en los posteriores meses, lo

gue ha derivado en anemia, desnutricion y diversas complicaciones de salud en
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1.2.

estos nifios, posiblemente por la baja productividad de leche de la maméa o
quizas debido que las mamas adolescentes locales carecen de entendimientos
sobre la lactancia materna, lo que puede ser un reto desmesuradamente dificil
para los profesionales de la salud, nos planteamos las siguientes preguntas de

investigacion.

Identificacién y Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢ Cuél es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del

Centro de Salud de Tamburco, Abancay 20227?

1.2.2. Problemas Especificos

a) ¢Cual es la relacion entre la ocupacion y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud
de Tamburco, Abancay 20227

b) ¢Cual es la relacién entre el estado civil y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud
de Tamburco, Abancay 20227

c) ¢Cual es la relacién entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud
de Tamburco, Abancay 20227

d) ¢Cual es la relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de

Salud de Tamburco, Abancay 20227?
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1.3.

e) ¢Cual es la relacién entre la religion y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud
de Tamburco, Abancay 2022?

f) ¢Cual es la relacién entre el nimero de hijos y el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de

Salud de Tamburco, Abancay 20227

Justificaciéon de la Investigacion

1.3.1. Justificacion social

De igual forma la investigacién beneficiara a madres que amamantan y a los
nifios en la practica al identificar las principales brechas en el conocimiento de
la lactancia para mejorar y prevenir complicaciones de salud fisica y mental

para ambos, aprovechando al maximo la lactancia materna exclusiva.

1.3.2.  Justificacion préctica

Los productos de la tesis ayudasen a implementar competencias y métodos de
accion para optimizar el conocimiento de la lactancia entre las mamas

adolescentes para facilitar la lactancia.

1.3.3. Justificacion tedrica

El estudio contribuira a la sociedad cientifica ampliando la comprension de la
lactancia materna, y los resultados pueden servir como base para futuras
investigaciones. El estudio se disefara utilizando métodos cientificos y se
desarrollaran y aplicaran instrumentos validados y fiables que puedan utilizarse

en otros estudios.
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1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del

centro de salud de Tamburco, Abancay 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

a. ldentificar la relacion entre la ocupacion y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud
de Tamburco, Abancay 2022.

b. Identificar la relacién entre el estado civil y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud
de Tamburco, Abancay 2022.

c. lIdentificar la relacion entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud
de Tamburco, Abancay 2022.

d. Identificar la relacién entre el grado de instruccién y el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de
Salud de Tamburco, Abancay 2022.

e. ldentificar la relacién entre la religion y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud
de Tamburco, Abancay 2022.

f. Identificar la relacion entre el nimero de hijos y el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de

Salud de Tamburco, Abancay 2022.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

15.1. Espacial

La investigacion se concret6 en el Centro de Salud de Tamburco del distrito de

Tamburco, provincia de Abancay, departamento de Apurimac.
15.2. Temporal

El estudio se efectud durante el afio 2022.

1.5.3.  Social

El grupo social investigado correspondio a las madres adolescentes.

1.5.4. Conceptual

La investigacion se ajusté a las caracteristicas sociodemograficas, las teorias,

conceptos de lactancia materna exclusiva.

1.6.Viabilidad de la investigacion

La investigacion se consideré viable, teniendo en cuenta la disponibilidad de
recursos econdémicos y financieros para el desarrollo del estudio, asi como las
posibilidades técnicas. El acceso también el Centro de Salud de Tamburco del

distrito de Tamburco para obtener informacion.

1.7.Limitaciones de la Investigacion

La primordial restriccion del estudio fue, la falta de voluntad de las madres

adolescentes para brindar la informacion necesaria por desconfianza o falta de

tiempo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Sanchez y Loja (9): “Nivel de conocimiento y practica de lactancia materna y
destete de la comunidad de Turi, Cuenca en el afo 2021”. Objetivo: Es
establecer el nivel de conocimiento y practica de las madres sobre la lactancia
y destete. Método: la investigacion fue descriptivos y transversales. La
poblacién incluye 138 madres. Instrumento: Utilizados son encuestas y
cuestionarios como herramientas. Resultados: muestran al 79,7% de las
madres de la parroquia de Turi tenian un entendimiento "normal” referente a la
lactancia materna, mientras que las mamas mas educadas estan mejor
informadas sobre este tema. El 85,6% de las mamas de la feligresia no tenian
nociones convincentes de la lactancia materna. Asimismo, las mamas de la
diécesis de Turi tenian un conocimiento "pobre" sobre el destete con un 48,6

%, las madres con un estado civil de "divorciadas" tenian el menor conocimiento

sobre el destete con un 64,3 % y las madres con educacion primaria inferior con
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un 65,1 %. Conclusiones: Existe una correlacion significativa de las variables
nivel educativo y conocimientos sobre lactancia materna, y las derivaciones
muestran que el 93,0% de las mamas con nivel de escolaridad primaria poseen
conocimientos regulares, y las variables nivel educativo y estado familiar
también estan correlacionadas. En cuanto a los conocimientos sobre el destete,
el 64,3% de las madres divorciadas tienen conocimientos deficientes, mientras
que el 30,8% de las mamas con instruccion superior poseen buenos

conocimientos.

Carrasco y Saile, (10) “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
entre las mamas adolescentes de lactantes ingresados a la Unidad de
Internamiento Materno Infantil del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 2020-
2021”. Objetivo: Primordial atafié en conocer el margen de conocimientos de
las mamas ingresadas en la unidad de hospitalizacion materno-infantil del
hospital sobre lactancia materna exclusiva. Metodo: De investigacion fueron
estudios descriptivos, cuantitativos, prospectivos y transversales. La poblacion
incluye 48 madres. Instrumento: Utilizados son encuestas, observaciones
directas y cuestionarios como instrumentos. Resultados. Su conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva fue bajo, 33,33% moderado y solo 20,83% alto.
Igualmente, las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres lactantes
fueron especialmente de 24 a 30 afios, nivel socioeconémico medio, urbanas,
trabajadoras, solteras y con estudios secundarios. Asimismo, el tema que mas
conocieron las mamas fue los productos de la lactancia materna exclusiva con
el 83% con respuestas correctas, seguido con duracion sobre alimentacion del
lactante con un 60% de respuestas correctas y luego la definicién de calostro

con un 56% de respuestas correctas. Conclusion: El tema con menor
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conocimiento fue las etapas de la leche materna con un 81% de respuestas
incorrectas, seguido de un 79% para la edad recomendada para continuar con
la lactancia, siendo las dos preguntas incorrectas mas sobre la leche materna

a una definicién y contenido.

Yanez, (11) “Conocimientos de las madres primerizas en la practica de la
lactancia materna en el Centro de Salud San Rafael Tipo C”. Objetivo: Principal
atafié en conocer las instrucciones de nuevas mamas con destreza de lactancia
materna en el centro de salud San Rafael “C". Método: Procedié al disefio
cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal. El conjunto estuvo formado
por 40 damas embarazadas que se hicieron mas de un control prenatal y
asistieron a las consultas externas del centro de salud. Instrumento: Son la
observacion y la investigacion, como herramienta, un cuestionario de 17
preguntas y una guia de observacion. Resultado: Se encontré que el 29%
representaba a los de 17 afios, seguido del 25% de los de 16 y 18 afios, el 8%
de los de 15 y 13 afios, y la menor proporcion fue del 5% de los de 14 afios. -
viejos. - para los ancianos cuya ocupacion de la madre es principalmente 40%
trabajadora, 30% ama de casa, 20% estudiante, 10% estudia y trabaja, sobre
el nivel de conocimiento de los jovenes, el 40% dijo que se debe iniciar la
lactancia después de las 24 horas, pero solo el 10% dijo que después de 72
horas y un 50% dijo que los alimentos de la leche materna son proteinas, grasas
y vitaminas, y el 5%dijeron que la leche materna no es nutritiva. Conclusion: el
50% de madres entienden la importancia de amamantar, aunque no estén

educadas en el sector salud.
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Mamani et al. (12) "Cochabamba-Bolivia Conocimientos y Précticas en
Lactancia Materna: Un Estudio Sectorial". Objetivo: Fue valorar la comprension
y la practica de la lactancia materna y la relacion de los componentes
sociodemograficos de la provincia de Cochabamba, Bolivia. Método: Fueron
poblacionales, observacionales, descriptivos transversales. Resultado: La
mayor proporcion del estudio se encontré concentrada en el area metropolitana
con 58,98% de colaboradores, mientras que la minima tamafio corresponde a
la region andina fue de 3,5%, exponiendo una reparticion de acuerdo a la
poblacion de la region. En la investigacion, el 98,95% de los infantes menores
de 2 afios que fueron amamantados cumplian con los requisitos; El 85,6% de
los pequefios de 6 meses, vieron a lactancia materna exclusiva, y solamente el
14,74% de los mayores de 6 meses no observaron un periodo pequefio de
lactancia materna exclusiva. Y los componentes agrupados con la lactancia
materna incorrecta fueron: asistencia a la escuela (OR=1,54) y estar en un area
urbana (OR=5,25) o tropical Cochabamba (OR=4,56). Conclusién: asimismo
referente a Cochabamba, Bolivia, concluyé a una estimacion de lactancia
materna exclusiva alcanza el 86,09% y de lactancia materna exclusiva es del
96,87%; estos indicadores estan relacionados con elementos

sociodemograficos como la edad, la educacion y el lugar de estancia.

Avalos et al. (13) Factores asociados con la lactancia materna exclusiva.
Objetivo: Es identificar las Variables que afectan el comportamiento del LM. El

tipo de investigacion fue descriptiva y transversal.

Método: La muestra incluye 210 madres adolescentes. Ademas de los

procedimientos empiricos, se utilizaron como procedimientos tedricos estudios
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bibliograficos y bibliograficos y comparaciones de diferentes criterios de autoria.
Conclusion: La poblacion general estudiada, Lactancia Materna Exclusiva solo
persistio hasta por 6 meses y que este acontecimiento también era relacionado
con componentes como el nivel de alfabetizacion y el estado del empleado. La
conclusion es que el nivel de comprensién es insuficiente, lo que tiene una

importante participacion en la difusion exitosa de la FA.

2.1.2. A nivel nacional

Julca y Requelme (14) “Estado sociodemografico y conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva entre las madres primerizas del Centro de Salud
Pachacutec, Cajamarca, Peru, 2020”. Objetivo: Principal residié en establecer
la correspondencia del estatus sociodemogréfico de las madres primerizas de
14 a 19 afos y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en el Centro
de Salud Pachacutec-Cajamarca. Método: Fueron estudios descriptivos
correlacionales y transversales. La poblacion qued6 formada por 70 mamas
primerizas con hijos hasta los 6 meses de edad, y los cuestionarios fueron
elaborados por investigadores de acuerdo con las directrices técnicas del
Ministerio de Salud de 2017 para la educacién en lactancia maternay validados
con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,891. Resultados. Obtenidos: el 52,9%
de las nuevas madres tenian entre 18 y 19 afios y el 71,4% vivian en zonas
rurales. La quinta parte tiene escolaridad primaria, ama de casa (68,6%),
cohabitacion con estatus familiar (64,3%), catolicismo (78,6%), casa propia
(52,9%), 78,6% tiene esposo/pareja como jefe de hogar, el 88,6% tiene
descendencias. Su percepcion sobre lactancia materna exclusiva estuvo

mayoritariamente disminuida (57,1%) y moderado (38,6%). Conclusion: hubo
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una correlacion significativamente entre el nivel de conocimiento de lactancia
materna y el estatus sociodemografico de variables como edad, nivel de
educacion y numero de hijos; no estaba relacionado con el estado civil,

desempefio, religién y el lugar de vivienda.

Choquesa (15) “Relacion entre nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas sociodemogréficas de las mamas directas en el
hospital distrital de Moquegua de enero 2021 a febrero 2021”. Objetivo: Precisar
la asociacion entre los niveles de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas sociodemogréficas entre las mujeres
inmediatamente después del parto en el Hospital Regional de Moquegua, enero
2021 a febrero de 2021. Método: De estudio fue observacional, prospectivo,
transversal. 191 puérperas recibieron atencion ginecologica en el Hospital
Regional de Moquegua. Instrumento: asimismo se us6 un cuestionario de 19
propuestas, formulario de afiliacion, formularios de asentimiento informado de
los colaboradores. Resultado: Fue, el 48,7% tenia entre 19 y 28 afios; el 95,3%
convivia; el 66,5% cursaba estudios secundarios o menos, el 33,5% tenia
estudios superiores o estaba estudiando; 89% eran amas de casa de familia; el
91,6% son catdlicos; El 11% son del campo, el 20,9% son madres primerizas.
La comprension sobre lactancia materna exclusiva fue bajo en 35,1%; | 46,1%
de las madres obtuvo un puntaje medio y solo el 18,8% tuvo comprension alta
sobre el hecho. Asi mismo encontraron correlaciones estadisticas entre el nivel
de conocimiento y la edad materna, la religion, la ocupacion, el nivel educativo
y antecedentes, y la cantidad de hijos. Conclusion: de igual forma encontraron
correlaciones estadisticas significativas entre el nivel de conocimiento y las

caracteristicas sociodemograficas, excepto el estado civil.
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Buendia y Pérez (16) “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
entre las madres primerizas del establecimiento de salud Andrés Araujo Moran,
Tumbes, 2020”. Objetivo: Principal fue establecer el nivel de conocimiento sobre
la variable. Método: De estudio fue cuantitativo, no experimental - transversal -
solo descriptivo. Instrumento: La poblacion quedé conformada por 31 mamas
primerizas que estuvieron estimadas mediante un cuestionario de 15 items y
mostraron un buen conocimiento exclusivo de la lactancia materna como
madres primerizas. Resultado: asimismo se establecié que un 100% de las
nuevas mamas evaluadas poseian los conocimientos primordiales de lactancia
materna exclusiva y buen conocimiento sobre la constitucion de la leche
materna como los beneficios y técnicas de lactancia materna, el 90,3%. Seguido
de conocimientos generales. El 87,1% de las participantes tenian excelente
conocimiento concerniente a la periodicidad de lactancia materna exclusiva.
Conclusion: Mostraron un buen grado de entendimiento referente a lactancia
materna exclusiva entre nuevas madres del Centro de Salud Andrés Araujo

Moran con una proporcion global del 74%.

Llanos A. (17) “Caracteristicas sociodemograficas de las mamas primerizas y
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en el Hospital General
de Jaén, 2016”. Objetivo: Principal estuvo en precisar la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento de la lactancia materna
exclusiva en nuevas mamas que asisten al Hospital General de Jaén. Método:
la investigacion tuvo un disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transversal. La muestra estd compuesta de 60 mamas adolescentes.
Instrumento: se manejé el cuestionario. Conclusiones: con el entendimiento de

las nuevas madres de lactancia materna exclusiva fue de moderado a bajo. Con
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nuevas madres asistentes al Hospital General de Jaén, hubo una
correspondencia significativa entre nivel de instruccion, estado civil, el saber de
la lactancia materna exclusiva y mas no con variable y dimensiones de la edad,

ocupacion y los antecedentes. (p<0,05), (p>0,05)

Ruiz (18) “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres
durante el embarazo y parto en el Hospital César Garayar Garcia, mayo 2016”.
OBJETIVO: Es comprobar Nivel de conocimiento de la madre sobre lactancia
materna exclusiva. Método: cuantitativo con un disefio descriptivo prospectivo.
De igual forma la poblacion consta de 154 madres. Instrumento: Utilizado es
una herramienta de encuestas y cuestionarios. Resultados: el 52,7% de las
parturientas tuvieron adecuada lactancia materna exclusiva; la comprension
apropiada de la lactancia materna exclusiva asoci6 a una mayor edad
(p=0,023), alto nimero de partos (p=0,029) y alta cantidad de visitas prenatales
(p=0,026). Asimismo, el nivel de conocimiento no esta relacionado con el nivel
de educacion. (p=0,443), se relacioné a los antecedentes (p=0,680) o la
indicacion recibida (p=0,071). En definitiva, fueron entrevistadas 110 mujeres
en el puerperio, la mayoria con edad entre 20 y 34 afios (64,5%), con estudios
secundarios (58,2%), de ciudad (58,2%), mujeres de muchos afios (30,9%),
tuvo control prenatal adecuado (64,5%) y 83,6% habian obtenido indagacion

sobre lactancia materna.

2.1.3.  Anivel regional y local

No se encontraron referencias de investigaciones sobre este tema de

investigacion en el contexto local.
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2.2.Bases tedricas

2.2.1.  Sociodemografico

Una lista de verificacion es un requisito previo para el reconocimiento de
caracteristicas demograficas frecuentemente utilizada. Las listas son
extremadamente importantes para desarrollar guias y planificar interposiciones
en el sector salud. Demas antecedentes de identificaciones demograficos
incluyen censos de vivienda, registros civiles y estimaciones nacionales de
variables relevantes. Los datos demograficos son obligatorios para computar

diversos indicadores relacionados con la salud (19).

2.2.2.  Caracteristicas sociodemograficas

Un acumulado de particularidades sociales el que atribuyen a determinada

poblacion (19):

Labor

= Estado Civil

= QOrigen

* Nivel de instruccién

» Religion

Cantidad de hijos

2.2.3. Importancia de las caracteristicas sociodemogréficas

La disponibilidad continua de estadisticas genealdgicas cualitativas y su
posterior analisis e interpretacion son importantes para establecer metas y

evaluar programas sociales y econdmicos (incluidos los programas de
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intervencién de salud y poblacién), asi como para medir indicadores sociales y

de poblacion clave en términos de estandares y calidad de vida (20)

2.2.4. Usos de las caracteristicas sociodemogréficas

A modo de indicador, se consigue utilizar para definir, por ejemplo, las carencias
de salud de la poblacién y los datos de morbilidad en una poblacion
determinada. Por otra parte, las descripciones de las necesidades de salud de
la poblacién pueden orientar decisiones sobre el alcance y naturaleza de las
necesidades a atender, las inversiones necesarias para solucionar los
problemas o los grupos que requieren mayor atencién funcion. Se pueden
utilizar para predecir resultados relacionados con la salud de una poblacion
(prondstico) o una poblacion de pacientes (prondstico). Los indicadores se
manejan para medicion del riesgo y el prondstico individual, y para predecir la
carga de enfermedad en las poblaciones. También logran pronosticar el riesgo
de brotes de enfermedades y asi ayudar a prevenir epidemias o frenar la

expansion territorial de ciertos problemas de salud (19).

2.2.5. Beneficios de las caracteristicas sociodemogréficas

Ventaja es:

»= Muy representativa, ya que proporciona un censo completo (o casi completo)
de la poblacion total del pais.

= Periddico, porque, aunque los datos se recogen cada diez afos, la
informacion sobre el momento de la recogida es util, sobre todo a modo de

referencia.
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» Alta sustentabilidad, el censo es un trabajo de una institucion estatal que
proporciona los procesos de requerimientos adecuados y una base juridica.

= Comprender la clasificacion de la poblacion en la aplicaciéon de
caracteristicas importantes.

* Incluir preguntas relacionadas con la salud (19).

2.2.6. Dimensiones de caracteristicas sociodemograficas

a) Edad: Se considera el lapso que ha existido una persona u otro ser a partir
su nacimiento. Ha pasado desde el principio (21). Es el periodo desde el
nacimiento hasta el punto de referencia cuando cada periodo evolutivo divide
la vida humana en juventud, adultez y vejez debido a ciertas caracteristicas

comunes (22).

b) Empleo: determina el grado de dependencia de los empleados de la
empresa (23). Ademas, es un término legal que se refiere a la tenencia de
bienes muebles sin duefio con la intencién de convertirse en su propietario,

incluso si se convierte en su propio propietario (24).

c) Estado civil: Las particularidades propias fijan al estado civil las que
incluyen son: la edad, la afiliacion o si es soltero o casado. Asi mismo estos son
entornos persistentes que pueden cambiar. El estado civil establece la
movilidad (25). Este es el propdsito de la union de personas de diferentes sexos
de coproduccidén y convivencia y prevé una duracion el cual define claramente

el concepto de matrimonio en el sentido mas amplio (26).

d) Descendencia: es un acto de reconocimiento que establece la relacion

padre-hijo de nacionalidad (27).
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e) Nivel de educacién. El nivel educativo de la poblaciéon se define como el
namero de afios que una persona ha cursado satisfactoriamente en un centro

educativo (28).

f) Religién: Es la transcendencia de la osadia humana por comunicarse con el
"otro lado". La ensefianza religiosa proporciona interpretaciones generales e
interpretaciones de la creacion. Las religiones populares se fundamentan en
intensos rituales para intercambiar vida con sus ancestros y el mundo espiritual

gue los rodea (29).

g) Numero de hijos: numero de hijos nacidos de mujeres, incluidas las

mujeres fallecidas (30)

(h) Vivienda: La infraestructura cuenta con el ambiente propicio para brindar

los servicios necesarios a individuos, parejas o familias (31).

() Acceso a servicios basicos: incluyen al acceso de agua potable,

saneamiento, electricidad y servicios de salud y educacion (32)

2.2.7. Conocimiento

Esto se logra a través de la capacidad de las personas para determinar, vigilar,
examinar los acontecimientos y la indagaciéon circundante. Gracias a propias
capacidades cognitivas, para adquirirlas y utilizarlas a su favor. Por lo tanto, el
conocimiento es un concepto muy extenso que logra ser practico o teorico

ademas de muchos sectores y campos (33).
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2.2.8. Niveles de conocimiento

e Bueno: También llamado "6ptimo" debido a la suficiente orientacion
cognitiva, expresion positiva, pensamiento coherente y expresion clara'y
concisa. Ademas, existe una estrecha relacion con el tema o la idea de
centrarse en el tema.

e Regular: También conocido como moderadamente logrado, este nivel
de desempefio refleja una combinacion parcial de conocimientos
basicos, ideas y conceptos. Realizar cambios cada cierto tiempo para
mejorar los resultados de los objetivos utilizando relaciones esporadicas
entre conceptos o temas.

e Malo: También considerado “defectuoso"” por pensamiento
desorganizado, organizacion cognitiva insuficiente y falta de expresién
clara o precisa de conceptos basicos, por lo que carece de una base

I6gica (34).

2.2.9. Lactancia materna

La lactancia materna es base de vida de un bebé y el principal alimento para
los recién nacidos porque desarrolla el microbioma del infante, fortalece el
sistema inmunolégico del recién nacido y reduce posibilidades de
enfermedades cronicas. La lactancia materna asimismo favorece a las madres
al prevenir la hemorragia posparto, promover la regresion uterina, reducir el
peligro de anemia debido a deficiencia de hierro, reducir la probabilidad de

diversos tipos de cancer y proporcionar beneficios psicologicos (35).
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Igualmente, cuya actividad es parte de las destrezas éptimas de lactancia
materna, que a la par incluyen el inicio del acto de lactar dentro de la primera

hora de vida y la continuidad hasta los dos afios de edad o mas (35) .

2.2.10. Tipos de alimentacion del lactante

1. Lactancia Materna Exclusiva: Los infantes deben ser amamantados,
incluyendo lactancia materna o lactancia materna. La iniciacion temprana de la
lactancia materna (dentro de la primera hora de vida) salvaguarda a los recién
nacidos de infecciones y disminuye la mortalidad neonatal. Los nenes que son
alimentados parcialmente pueden tener un alto riesgo de fallecer de diarrea y

otras infecciones (36).

2. Lactancia Materna Principal: Lactancia materna con leche materna o de
madres lactantes como fuente de alimentacion principal. Es una importante
fuente de energia y nutricién para nifios de 6 a 23 meses. Puede proporcionar
mas de la mitad de las necesidades energéticas de un nifio entre los 6 y los 12
meses y mas de un tercio entre los 12 y los 24 meses. La leche materna también
es una base importante de vigor y nutricion durante el padecimiento y reduce la

mortandad en nifios desnutridos (36).

3. Lactancia materna completa: leche materna y alimentos sélidos o
semisélidos. Ademas, incluye la lactancia materna exclusiva y primaria,
promueve el contacto fisico frecuente y cercano y la creacion de vinculos
afectivos con el nifio, lo que es 6ptimo para el desarrollo del nifio y permite que

la madre sienta una gran satisfaccion y autoestima (37).
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4. Alimentacién con biberdn: Cualquier alimento liquido o semisélido ingerido
en biberdn y chupete. Los bebés alimentados con biberon se alimentan segun
sea necesario, pero debido a que la formula se digiere mas lentamente que la
leche materna, generalmente hay intervalos méas largos entre las tomas,
inicialmente de 3 a 4 horas. Un volumen inicial de 15 a 60 ml (0,5 a 2 0z) se
puede aumentar gradualmente a 90 ml (3 0z) durante la primera semana de
vida, aproximadamente 6 veces al dia, proporcionando aproximadamente 120

kcal/kg para un lactante de 3 kg (38).

2.1.11 . Anatomia y filosofia de la lactancia materna

A. Anatomia de las mamas

El seno consta de glandulas y tejido adiposo continuo por una red de
componentes fibrosos del ligamento de Cooper. Consta de 15 a 22 I6bulos,
con conductos que emanan o convergen en el pezén y se vacian a través de
los conductos lacteos. Los l6bulos consisten en un I6bulo que forma grupos
de 10 a 100 alvéolos que comprenden galactocitos o células que producen
leche. Los alvéolos permanecen envueltos por células mioepiteliales, que
acceden la expulsiéon del reflejo lacteo y capilares que proporcionan espacio

para el intercambio de componentes con las células alveolares (39).

B. Fisiologia de la mama

Cada uno de los galactocitos genera leche entera y los componentes de la
leche tienen cinco vias secretoras.
* Comience a alimentarlo en la primera hora, cuando los reflejos de gateo,

busqueda y succion del bebé estdn muy activos.
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* Mantenga contacto con el proveedor dentro de 1 a 6 horas del parto para
proporcionar estimulacion y vaciado frecuente para evitar la congestion
mamaria y asegurar la lactancia a demanda, lo cual es fundamental para una
lactancia exitosa.

* Las necesidades sueltas permiten a las madres adaptarse a las
necesidades de su bebé hasta que se establece la lactancia materna
alrededor de las cuatro semanas seguidamente al nacimiento.

» Después de la cuarta semana, el rendimiento de leche depende mas del

vaciamiento que de la estimulacion hormonal (40).

21.12. Inicios de la lactancia materna

La lactancia materna es un técnica natural y organica de nutricion del que sirve
a la supervivencia de la especie. La leche materna es la forma natural y
fisiologica de nutricién de la familia, y la leche materna es el suministro ideal
para el desarrollo del lactante, ya que cubre aproximadamente todas las
exigencias del bebé. La leche contiene anticuerpos que suministran al bebé un
grado de inmunidad suficiente hasta que desarrolla defensas, es buena para la
relacion madre-hijo y tiene grandes beneficios higiénicos y econémicos. Los

lactantes amamantados tienen una tasa de mortalidad mas baja (40).

2113. Composicion de laleche materna

La lecha materna se compone de agua, proteinas y rico en proteinas, vitaminas
y sales minerales y bajo en grasas e hidratos de carbono. Consiste
transcendental al recién nacido, porque contiene vitaminas (A, C, D) y

minerales, principalmente del hierro concentrado en la leche materna (40).
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2.1.14. Tipos de leche materna

Los distintos tipos de leche que producen las glandulas mamarias son el

calostro, el calostro, la leche de transicion, la leche madura y prematura.

a) Precalostro: se almacena en los alvéolos en los ultimos tres periodos del
embarazo. Estructura: Secrecion de plasma, inmunoglobulinas, lactoferrina,

albumina sérica, cloruro, sodio y lactosa.

b) Calostro: producido durante los 4 dias posteriores al alumbramiento,

pequefia cantidad y de alta consistencia (2-20 ml/hora).

c) Leche de transicion: producido 4-15 dias después al nacimiento,
aumentando rapidamente en el dia 5 incluso alcanzar a 700 ml/dia alrededor
de 15-30 dias después del nacimiento. Su constitucion va cambiando

constantemente llegando alcanzar la estructura de la leche fructifica.

d) Leche madura: alrededor de 700-900 ml por 24 horas en los iniciales 6
periodos detras del nacimiento. Igualmente, la mamada se desvanece y vuelve

al calostro antes de que cese la produccién de leche.

2.1.15 . Beneficios de la lactancia

Son beneficiosos para que los bebés mejoren el estado nutricional, fortalezcan
la inmunidad, prevengan las enfermedades diarreicas y reduzcan Ila
probabilidad de diabetes y obesidad, mientras que para las madres ayudan a
reducir la probabilidad de cancer de mama, ayudan a restaurar la fertilidad, los

beneficios econdmicos y aumentan la autoestima (41) (pag. 589).

A. Beneficios paralas madres
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La lactancia materna proporciona una experiencia emocional Unica tanto para
la madre y al bebé. Lactancia materna consiste en una actividad
enriquecedora que solamente una madre alcanza hacer por el bebé, llegando
a crear un vinculo fisico y emocional Unico y poderoso. Su pareja, los
hermanos del bebé y otros miembros de la familia pueden apreciar lo querido

gue es un nuevo miembro de la familia (42).

B. Beneficios paralos nifios:

La lactancia materna a la larga, reduce el riesgo de que un nifio tenga
sobrepeso y obesidad en un 12%, lo cual ayuda combatir los padecimientos
cronicos graves asociados con estas afecciones. Ademas, la leche materna es
gustosa en inmunoglobulinas, que preservan a los lactantes de padecimientos

como neumonia, diarrea, otitis y asma (43).

C. Beneficios para la sociedad

La lactancia materna contribuye al desarrollo del pais, ya que ayuda a reducir
el costo del tratamiento de enfermedades como diabetes, cancer, hipertension
arterial, etc. Ademas, la lactancia materna ayuda a proteger el medio ambiente
porque no produce desechos, ya que evita el uso de materiales contaminantes

en la publicidad, empaque y transporte (44).

2.1.16 Habilidades para amamantar.

El posicionamiento correcto del bebé en el pecho es uno de los requisitos para
una lactancia exitosa. Gran parte de los problemas que surgen, especialmente

al principio, estan relacionados con una mala postura, un agarre deficiente o

42



ambos, y gran parte de esto se puede lograr fomentando buenos habitos en el

recién nacido y una lactancia temprana (45).

La técnica adecuada puede prevenir el agrietamiento del pezdn y garantizar un
buen vaciado de los senos para la produccién y el mantenimiento de la leche

completa.

e Buen agarre: Esto quiere decir que la madre esta comoda, el bebé este
de cara y adherido al cuerpo de la madre igualmente pegado al seno,
llevando la mayor porcion de la areola a la boca inmediatamente mover
la lengua y no llegar a lesionar el pezon (37).

e Higiene: Es una préactica general en el domicilio y en las guarderias, que
incluye la desinfeccibn de manos, una buena limpieza propia de los

lactantes precedentemente de la lactancia (46).

2.1.17 . Prevencion y tratamiento de complicaciones

Verifigue que el recién nacido esté amamantando segun sea necesario y varias
veces en 24 horas en los primeros 3 dias. También preste atencion al peso y a
las causas indirectas que indican una deglucion suficiente de leche:
evacuaciones intestinales, miccion. Preferentemente, evitar rutinas que puedan

obstruir con la lactancia como las tetinas o chupetes (45).

2.1.18 . Frecuencia de alimentacioén

Esto se debe a la necesidad de amamantar al bebé cuando y durante el tiempo
gue él pretenda. El lapso que lleva consumar una lactancia es desemejante

para cada bebé y cada madre, y en su alteracion influye la edad del bebé y de

43



2.2

una lactancia a otra. Para dejar de amamantar, lo excelente es esperar hasta

que el bebé se destete naturalmente del pecho de la madre (45).

2.1.19 Posici6én de Amamantar

No existe una posicion Unica para amamantar, de hecho, se usan comiunmente

dos posiciones y algunas variaciones.

a) mientras esté sentado

La mayoria de las veces, se usa una silla o un sofa comodo y no demasiado
suave para que la madre pueda apoyar su espalda con fuerza, sentarse un poco

y hacer que su pecho se incline hacia adelante y de manera desigual.

b) dormir a tu lado

Esta es la posicion preferida si la madre est4 cansada o adolorida después del
parto o durante la noche. La madre se echa lo mas cémodamente posible de
lado, recostando la cabeza en una o mas almohadones y manteniendo el
antebrazo levantado mientras con la otra mano soporta al bebé frente a ella 'y

junto a ella (45)

Marco conceptual

1. Beneficios de la lactancia materna: La técnica de suministrar leche
materna brinda acople nutricional de alta calidad al cuerpo del bebé el cual
digiere facilmente y usa de manera eficiente.

Es un fluido dinamico que puede modificarse para satisfacer las

necesidades del bebé (47).
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2. Conducta: El conjunto de conductas que componen la practica humana. En

esto influyen varios factores importantes (48).

3. Conocimiento: Este consiste en un concepto considerablemente amplio que

ostenta ser préctico o tedérico y posee diversas ramas y dominios (49).

4. Edad: Es el periodo en el que se desarrolla la vida biologica (21).
5. Experiencia: Este es el conocimiento obtenido a través de la experiencia

adquirida en el evento (50).

6. Leche materna: Es un producto biolégico esencial constituido por
carbohidratos, lipidos, proteinas, calcio, fésforo, vitaminas, oligoelementos,
factores de crecimiento y hormonas que favorecen la digestion y mantienen

hidratado al recién nacido (51).

7. Lactancia materna completa: Estos elementos consisten en leche materna

y alimentos solidos o semisélidos (45).

8. Lactancia materna exclusiva: Los lactantes deben recibir lactancia

materna preferencia y la lactancia materna (45).

9. Leche materna: Es el principal inicio de alimentacién para los bebés. Los
nutrientes, tradicionalmente descritos como agua, proteinas, lipidos,
carbohidratos, vitaminas y minerales, no son los Unicos elementos que

componen e inciden positivamente en la relacion madre-hijo (51).

10. Practica: Se precisa como la destreza o conocimiento explicita adquirida a

través de la practica prolonga de una actividad o habilidad (52).
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11. Higiene: Lavarse las manos en cada toma y es sobradamente una ducha

habitual con agua y jabén comuan (47).

12. Vivienda: significa el lugar donde habitan las personas, es un sistema cuyos
componentes incluyen suelo, infraestructura urbana, techos o albergues y
equipamiento social comunitario en un determinado entorno cultural,

socioecondémico, tecnoldgico y natural (53).
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Hipdtesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del

Centro de Salud de Tamburco, Abancay 2022.

3.1.2 Hipotesis Especificas

a. Existe relacion entre la ocupacion y el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de
Tamburco, Abancay 2022.

b. Existe relaciéon entre el estado civil y el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de

Tamburco, Abancay 2022.
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3.2

3.3

c. Existe relacion entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de
Tamburco, Abancay 2022.

d. Existe relacion entre el grado de instruccién y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de
Tamburco, Abancay 2022.

e. Existe relacion entre la religion y el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de
Tamburco, Abancay 2022.

f. Existe relacién entre el nimero de hijos y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de

Tamburco, Abancay 2022.

Método

El método utilizado fue hipotético deductivo, que radica en generar hipotesis a
partir de teorias cientificas y sucesos empiricos para contrastarse con la
situacién o el argumento de investigacion. Su objetivo es percibir los fenomenos
y revelar su principio o procedencias, también parte de premisas generales a
premisas especificas, permitiendo ofrecer soluciones a problemas teoricos o

practicos (54).

Tipo de investigacién

La investigacion es de tipo basico, se basé en teorias cientificas sobre las
variables objeto de estudio, esta orientada a la busqueda de nuevos
conocimientos y no tendra un fin concreto e inmediatamente practico (55).
Ademas, este tipo de investigacion es til para la investigacion aplicada y es

fundamental para el desarrollo de la ciencia (56).
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3.4

3.5

El método de investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que se utilizé
procedimientos cuantitativos y estadisticos para recopilar y procesar la
informacion (55). También incluyo medicidn, dimensionamiento, muestreo y

procesamiento estadistico para responder las preguntas de investigacion (56).

Nivel o alcance de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional, primero se mide y describe cada
variable en estudio y luego se cuantifican y analizan las relaciones entre las
variables. Los estudios son valiosos porgue permiten comprender la conducta

de una variable con el comportamiento de otras variables relacionadas (57).

Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, se llevd a cabo sin la

manipulacion deliberada de variables y tuvo como objetivo observar y medir

variables expuestas al medio natural para su posterior analisis (57).

Nuevamente, esto fue de corte transversal, los datos se recopilaran solo una

vez y los resultados explicaran efectivamente la situacion en ese momento (58)
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Ox

\Oy

DONDE:

M: Mamas jévenes del centro de salud Tamburco Abancay, Apurimac.
Ox: Variable 1: Peculiaridades sociodemogréficas.
Oy: variable 2: Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva.

r: Posible correspondencia entre las dos constructos.
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion
Dimension 1: Ocupacion Estudiante 1
Aguella faceta del empefio humano que da | Ama de casa
respuesta a las necesidades vitales de un | Trabajadora dependiente
individuo, que le permiten cumplir con las
demandas sociales de su comunidad de
pertenencia, asi como al quehacer a través | Trabajadora independiente
del cual el ser humano se distingue y
expresa (60).
Dimension 2: Estado civil Soltera 2
El estado civii es el conjunto de | Casada
Caracteristicas condiciones de una persona fisica, que
sociodemograficas: | determinan su situacion juridica y le Conviviente
otorgan un conjunto de derechos vy
Son el conjunto de obligaciones (61).
caracteristicas Dimension 3: Procedencia Urbano 3
bioldgicas, Se emplea para designar el origen, el
socioeconémico y comienzo que ostenta algo, un objeto, una | Rural
culturales que estan persona y del cual entonces procede (62). Nominal
presentes en la Dimensién 4: Grado de instruccion Primaria completa 4
poblacion sujetaaun | Se refiere al Gltimo grado escolar o afio de | Secundaria incompleta
estudio, tomando estudios cursado por la persona donde | Secundaria completa
aquellas que pueden puede demostrar sus capacidades | Superior no universitaria
ser medibles (59). cognitivas, conceptuales y aptitudinales . -
(63). Superior universitaria
Dimensién 5: Religion Catolico 5
Es un sistema de creencias, costumbres y | Evangélico
simbolos establecidos en torno a una idea | Adventista
de la divinidad o de lo sagrado (64). Otro
Dimension 6: Numero de hijos 1 6
Se hace referencia al numero de hijos nacidos | 2
de mujeres que requirieron un nacido vivo en
algun momento de su vida, incluidas las que | Mas de 2

fallecieron posteriormente (65)
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Nivel de
conocimiento sobre
lactancia materna
exclusiva:

Es toda informacién
adquirida por
una persona a través
de la experiencia o la
educacion,
relacionado a la
lactancia materna,
informacién que la
madre posee en la
mente, personalizada
y subjetiva,
relacionada con
procedimientos,
conceptos,
interpretaciones,
observaciones,
juicios y elementos
que pueden  ser
utilizados.
Informacion 'y los
datos concretos que
tienen las personas
acerca de lo que debe
0 puede ser ante una

Dimension 1: Beneficios

Implica una accion o resultado positivo y
que por consiguiente es buena y puede
favorecer a una 0 mas personas, asi como
satisfacer alguna necesidad (67).

Beneficios para el nifio

Beneficios para la madre

7,8,9,10,11,12,

Dimension 2: Técnica de
Amamantamiento

Consiste de manera general en qué; la
posicion del lactante sea frente al pezon
con su cuerpo en la misma orientacion sin
que exista torsién del cuello, el contacto de
su cuerpo debe estar en posicion en intima
unién con el de la madre, la nariz del bebe
debe encontrarse a la misma altura que el
pezén y el labio superior e inferior deben
estar abiertos y evertidos para poder
acoplarse a la areola (68).

Agarre

Posicion

Frecuencia y duracion

13,14,15,16,

Dimension 3: Practicas de higiene

Son acciones relacionadas a la adopcion,
modificacion o fortalecimiento de habitos y
comportamientos, que parten de Ila
identificacion de las necesidades para
cuidar o mejorar la lactancia materna
exclusiva, a fin de que garanticen estilos de
vida saludables (69).

Lavado de manos

Limpieza de pezones

17,18,

Dimension 4: Prevencion y tratamiento
de complicaciones.

Las madres adolescentes se enfrentan a
situaciones durante la lactancia materna
exclusiva, en el cual puede presentarse

Congestion de pechos

Escasez de leche materna

Dolor en los pezones

19,20,21,
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Nivel bueno :(14-17
puntos)
Nivel regular :( 7-13
puntos)

Nivel malo: (1-6 puntos)




determinada
situacion (66).

sensaciones de dolor en el pecho,
obstruccién de pechos, insuficiencia de
leche materna, dolencia en los pezones,
mastitis., resolver cuanto antes estas
complicaciones y prevenirlas les ayudara a
vivirla y a disfrutarla plenamente (70).

Mastitis

Dimension 5: Tiempo de lactancia
materna exclusiva.

Los bebés se alimenten exclusivamente de
leche materna (sin tomar leche de férmula,
distinto tipo de leche que no sea materna,
agua, jugo ni comida sélida) hasta que
cumplan 6 meses (71).

Tiempo minimo

22,23.
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3.7 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Se refiere al nimero total de unidades de estudio que tienen y el
cual considera que tienen las caracteristicas deseadas. Estas entidades son
personas, objetos, conglomerados, casos 0 sucesos que posean las

caracteristicas necesarias para su estudio” (56).

El estudio incluyé a 158 nuevas madres adolescentes atendidas en el Centro

de Salud Tamburco en Abancay el 2022.

Muestra: Segun Naupas et al. (56). “es parte de la poblacion y por tanto tiene
las particularidades necesarias para el estudio, es suficientemente claro que no
es confuso y representativo”. La muestra se ha extraido por métodos
probabilisticos aplicando la siguiente férmula a la poblacion final:

N*Zz*p*q

P D B ZZap g

En el cual:

n = Volumen de la muestra

N = Poblacién

Z = Nivel de confianza

p = Posibilidad de logro o exactitud

g = Posibilidad de no lograr

E = Margen de error
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3.8

Para determinar la muestra para este estudio, el nivel de confianza se
establecera en 95%, el margen de error sera de 5%, la posibilidad de éxito sera
0.5y la probabilidad de falla sera de 0.5.

158 * 1.962 % 0.5 = 0.5

" I58 1)+ 0.052+ 1962+ 05 % 05

n =113

La muestra estuvo conformada de 113 madres adolescentes atendidas en el

Centro de Salud de Tamburco, Abancay durante el afio 2022.

Muestreo:

Segun Naupas et al. (56) “El muestreo es un procedimiento que permite
seleccionar las unidades de investigacion que formaran la muestra para
recolectar los datos necesarios para la investigacién que se esta realizando”.
Este estudio utilizo un muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que significa

gue todos los componentes de la poblacion podran ser muestreados.

Técnicas einstrumentos
Técnica
La técnica utilizada es una encuesta, que consiste en el llenado de un

cuestionario a un grupo representativo de personas encuestadas con el fin de

recopilar la informacién necesaria y poder completar la encuesta. (56)

Instrumento

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario, que incluyo una sucesiéon de
interrogaciones cerradas referente a caracteristicas demogréficas y niveles de

comprensién sobre lactancia materna y se administrara a una muestra general
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de madres adolescentes. Cuyo cuestionario tendra 23 preguntas que contienen
preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas de las colaboradoras y
su capacidad cognitiva acerca de la lactancia materna exclusiva, 6 preguntas
se direccionaran a las caracteristicas sociodemograficas y 17 al conocimiento

acerca de la lactancia materna exclusiva.

La calificacion del nivel de conocimiento se realiz6 mediante la escala de Likert

donde:

e Nivel alto: (14-17 puntos)
e Nivel medio: (7- 13 puntos)

e Nivel bajo: (1-6 puntos) (72)

El instrumento fue validado mediante la evaluacién de expertos que serian
profesionales con conocimiento del tema en estudio, quienes calificaron los
instrumentos de acuerdo a la relevancia, pertinencia y claridad de los items
consignados y su utilidad para dar respuestas a los objetivos de investigacion

planteados.

La fiabilidad del instrumento se determindé mediante el coeficiente de fiabilidad
de Kuder-Richardson (KR-20) por medio de un pre test de 15 madres
encuestadas que no fueron parte del estudio. De acuerdo con el valor obtenido
= 0.824 se determind que el instrumento tiene alta consistencia interna y es

fiable para la aplicacion en el estudio (Ver anexos).

3.9 Consideraciones éticas

Se requirié permiso del Centro de Salud de Tamburco para acceder a la base

de datos y poder contactar a la poblacion de estudio, asi como formularios de
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consentimiento informado firmados por las madres menores de edad y sus
padres o tutores. La informacion recopilada fue tratada de forma confidencial
Unicamente con fines de investigacion, respetando el anonimato de los
participantes. En la investigacion se respetaran los derechos de autor y de
propiedad intelectual, con las fuentes bibliograficas debidamente indicadas en
todas las referencias. También se garantizara la correccion de la informacion

proporcionada.

3.10 Procesamiento estadistico

La informacién recolectada fue tabulada y sistematizada mediante el
programa Excel 2019, luego se realiz6 el procesamiento estadistico
descriptivo de los datos mediante el programa SPSS-24, del cual se
obtuvieron las tablas y figuras correspondientes a cada punto, mediante la
estadistica inferencial, se establecio la relacion existente entre las variables,
mediante la contrastacion de las hipotesis planteadas, procediendo a su

respectiva interpretacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Frecuencia Porcentaje
Malo 77 68.1
Regular 33 29.2
Conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva
Bueno 3 2.7
Total 113 100.0
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Figura 1. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

&0
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Porcentaje
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Malo Reqular Bueno

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

De la tabla y figura 1 se observa el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva de las madres en estudio, donde el 68.1% evidenciaron tener
un conocimiento malo, el 29.2% tienen un conocimiento regular y solo un 2.7%

con conocimiento bueno sobre la lactancia materna exclusiva.
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Tabla 2. Relacion entre la ocupacion y el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva

Ocupacion Total
Estudiante Ama de Trabaja_dora Trabajadqra
casa dependiente independiente
n 25 31 14 7 77
Malo
% 22.1% 27.4%  12.4% 6.2% 68.1%
Conocimiento
sobre n 10 12 8 3 33
lactancia Regular
materna % 8.8% 10.6% 7.1% 2.7% 29.2%
exclusiva
n 1 2 0 0 3
Bueno
% 0.9% 1.8% 0.0% 0.0% 2.7%
n 36 45 22 10 113
Total
% 31.9% 39.8%  19.5% 8.8% 100.0%

Figura 2. Relacion entre la ocupacion y el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva

a0 Ocupacion

[ Estudiante

W ~ma de casa

M Trabajadora dependiente
Trabajadara independiente

Recuento

Malo Regular EBueno

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

De la tabla y figura 2 se observa que 27.4% son mamas que se dedican a casa
y tienen un conocimiento malo sobre lactancia materna exclusiva, el 22.1% son
estudiantes y presentan conocimiento malo, el 12.4% son trabajadoras
independientes y presentan conocimiento malo y el 8.8% son estudiantes con
regular conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.
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Tabla 3. Relacion entre el estado civil y el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva

Estado Civil
o __ Total
Soltera Casada Conviviente
n 35 2 40 77
Conocimiento Malo
% 30.9% 1.5% 35.7% 68.1%
sobre
_ 11 4 18 33
lactancia Regular
% 9.8% 3.6% 16.1% 29.5%
materna
. 1 1 1 3
exclusiva Bueno
% 0.9% 0.9% 0.9% 2.7%
n 47 7 59 113
Total
% 41.1% 6.3% 52.7% 100.0%

Figura 3. Relacion entre el estado civil y el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva
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De la tabla y figura 3 se observa que 35.7% son convivientes y presentaron un
conocimiento malo sobre lactancia materna exclusiva, el 30.9% son madres
solteras y evidenciaron tener un conocimiento malo, el 16.1% son convivientes
y mostraron tener un conocimiento regular y el 9.8% son solteras con un regular
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.
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Tabla 4. Relacion entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva

Procedencia

Urbano Rural Total
. n 43 34 77
Scsg‘r‘;c'm'e”to Malo o, 38106 30.1% 68.1%
lactancia Regular n 14 19 33
% 12.4% 16.8% 29.2%
materna
exclusiva Bueno no1 2 3
% 0.9% 1.8% 2.7%
Total n 58 55 113
ota % 51.3% 48.7% 100.0%

Figura 4. Relacion entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva

=0 Procedencia
M Urbano
H Rural

40

30

Recuento

20

MWalo Regular Bueno

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

De la tabla y figura 4 se ilustra que 38.1% de las participantes viven un area
urbana y presentaron un discernimiento malo sobre lactancia materna
exclusiva, el 30.1% viven un area rural y evidenciaron tener conocimiento malo
y el 16.8% son de &rea rural y tienen un conocimiento regular, misma valoracién
en 12.4% de participantes de area urbana con discernimiento regular sobre

lactancia materna preferencia.
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Tabla 5. Relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva

Figura 5. Relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento sobre

Grado de instruccion

Primaria.  Secundaria Secundaria  Superior no Superior Total
completa incompleta completa universitaria  universitaria
Malo n 6 34 28 7 2 77
Conocimie % 5.3% 30.1% 24.8% 6.2% 1.8% 68.1%
nto sobre n 1 13 15 2 2 33
lactancia  Regular
materna % 0.9% 11.5% 13.3% 1.8% 1.8% 29.2%
exclusiva n 0 0 2 1 0 3
Bueno
% 0.0% 0.0% 1.8% 0.9% 0.0% 2.7%
n 7 47 45 10 4 113
Total 100.0
% 6.2% 41.6% 39.8% 8.8% 3.5% %

lactancia materna exclusiva

40 Grado de
instrucién

[ Primaria complsta

M Sscundaria incompleta

M Secundaria completa

[ Superior no universitaria

30 . . o
l:l Superlor universitaria

20

Recuento

Ialo Regular Bueno

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

De latablay figura 5 se ilustra que 30.1% de madres tienen primaria incompleta
y un discernimiento malo sobre lactancia materna exclusiva, el 24.8% y 13.3
evidenciaron tener secundaria completa, sin embargo, mostraron un
discernimiento malo y bueno respectivamente y el 11.5% de madres con
secundaria incompleta presentaron un regular discernimiento sobre lactancia

materna exclusiva.
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Tabla 6. Relacion entre la religion y el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva

Religion Total
Catdlico Evangélico Adventista Otro
- n 42 11 7 17 77
Conocimiento Malo o, 37 59, g 704 6.2% 15.0% 68.1%
sobre n 22 7 2 2 33
lactancia Regular o, 19505  6.206 1.8% 1.8% 29.20
materna
exclusiva Bueno n 2 1 0 0 3
% 1.8%  0.9% 0.0% 0.0% 2.7%
Total n 66 19 9 19 113
% 58.4% 16.8% 8.0% 16.8% 100.0%

Figura 6. Relacion entre la religion y el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva
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De la tabla y figura 6 se observa que 37.2% de madres son catolicas y tiene un

conocimiento malo sobre lactancia materna exclusiva, el 19.5% son catoélicas

con conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva y el 15%

pertenecen a otras religiones y ademas presentaron un discernimiento malo

sobre lactancia materna exclusiva.
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Tabla 7. Relacién entre el nimero de hijos y el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva

Numero de hijos

2 Total
lhio  2hjos @S de 2 Toa

hijos
- | n 59 16 2 7
Cot?rommlento Malo % 5220 14.2% 1.8% 68.1%
;so e | n 27 4 2 33
actancla Requiar o o390 35%  1.8% 29.2%
materna
s n 2 1 0 3
exclusiva Bueno %  1.8% 0.9% 0.0% 2.7%
Total " o 2! : o
% 77.9%  18.6%  3.5% 100.0%

Figura 7. Relacion entre el numero de hijos y el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva
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De la tabla y figura 7 se observa que el 52.2% tienen un solo hijo y ademas
mostraron un conocimiento malo sobre lactancia materna exclusiva, el 23.9%
opinaron tener un hijo y a la vez evidenciaron tener un conocimiento regular y
el 14.2% de madres tienen 2 hijos y un conocimiento malo sobre lactancia

materna exclusiva.
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4.2 Discusion de Resultados

La lactancia materna exclusiva es la Unica forma de mantener al bebé bien
alimentado y protegido de infecciones, y brinda la oportunidad de que se
desarrolle un vinculo emocional entre el bebé y la madre, lo que a su vez
contribuye a la futura seguridad e independencia del nifio. Las condiciones de
lactancia materna son beneficiosas tanto para los bebés como para las madres.
Esto se debe a que es leche humana, mas equilibrada, estéril, a la temperatura
adecuada y siempre al alcance del bebé. Ademas, el anticuerpo se transmite

de la madre, es econémico y no requiere preparacion.

Es asi que, a partir de los resultados y del analisis se pudo observar que el
68.1% de las madres evidenciaron tener un conocimiento malo, el 29.2% tienen
un conocimiento regular y solo un 2.7% con conocimiento bueno sobre la
lactancia materna exclusiva. Por otro lado, al relacionar la ocupacién de la
madre, el estado civil, su procedencia, el grado de instruccion, la religion a la
gue pertenece y el numero de hijos con el conocimiento bueno sobre la
lactancia materna exclusiva se pudo evidenciar en gran porcentaje un
conocimiento malo, seguido de un conocimiento regular en todas estas

caracteristicas.

Los resultados son similares al estudio de Sanchez y Loja (9) quienes
evidenciaron que las madres de la parroquia Turi tienen 79,7% regular
conocimiento respecto a la lactancia materna, Las madres mas educadas
saben mas sobre la lactancia materna, el 85,6% de los miembros de la iglesia
tienen poco conocimiento sobre la lactancia materna. Asimismo, Carrasco y

Saile, (10) en su estudio conocimiento sobre lactancia materna exclusiva,
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evidencio que el 45.84% de madres tienen un nivel de conocimiento bajo y el
33.33% tienen un nivel medio, del cual concluyeron que es fundamental instituir
politicas en el hospital que ayuden a llenar los vacios sobre este tema. Mientras
gue Yanez, (11) de su estudio identific6 que 50% de madre carecian de
conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna a pesar de la
educacion en el sector salud. Avalos et al. (13) En su trabajo identifico que
48.6% de madres mantienen lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses,
ademas, este fenomeno también estd asociado a factores como el nivel
educativo y la situacién laboral. Finalmente, Choquesa (15) Se concluyé que el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se clasific6 como bajo
con un 35,1%, en promedio el 46,1% de las madres y solo el 18,8% tenia

conocimiento alto sobre este tema.

Por otro lado, Julca y Requelme (14) evidenciaron resultados contrarios al
estudio, donde concluyeron que hubo una correlacién significativa entre el
conocimiento de la lactancia materna y el estatus sociodemogréfico para
variables como la edad, el nivel de educacién y el numero de hijos.; mientras
gue no hubo relacion con el estado civil, ocupacion, religiéon y residencia lo que
fue similar al estudio, donde igualmente no re evidencio relacion. Asimismo,
Choquesa (15) de su estudio manifiesta que el estado civil no se relaciona
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva. Llanos A. (17) del mismo
modo indica La edad, la profesion y el nacimiento no tienen una correlacion
significativa con el nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre
lactancia materna exclusiva. Mientras que Buendia y Pérez (16) La evidencia

muestra que las madres adolescentes del Centro de Salud Andrés Araujo
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4.3

Moran tienen un buen nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

(el porcentaje general es del 74%).

Del cual podemos mencionar el conocimiento adquirido por la madre genera
cambios relativamente duraderos en su pensamiento, sentimientos y, sobre
todo, en su comportamiento. Esta adquisicion de conocimiento permite que
surjan nuevos significados, lo que significa que el conocimiento recién adquirido
se convierte en parte integral de un sistema conceptual particular. Es asi que,
la evaluacion del conocimiento que tienen las madres adolescentes sobre la
lactancia materna es un punto de partida para orientar la educacién que debe
impartirse en aquellas mujeres que requieren conocer, para luego practicar y

hacer parte del desarrollo de su rol materno.

Prueba de Hipotesis

Tabla 8. Prueba de hipétesis especifica 1

Conocimiento sobre

Ocupacion lactancia materna

exclusiva
Coeficiente
. 1.000 0.019
de correlacion
Ocupacion  gjg (bilateral) 0.843
N 113 113
Rho de
Conocimiento Coeficiente
Spearman 0019 1.000
sobre de correlacion
lactancia Sig. (bilateral) 0.843
materna
_ N 113 113
exclusiva
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- Ha: Existe relacién entre la ocupacion y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de
Tamburco, Abancay 2022.

- Ho: No existe relacion entre la ocupacion y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de

Tamburco, Abancay 2022.

En latabla 8 se presenta la prueba de hipétesis especifica 1, donde se relaciona
la ocupacion y el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, donde los
valores encontraron son: correlacion = 0.019 y el nivel de significancia = 0.843
> 0.05 de acuerdo con ello se decide aceptar la Ho, con lo que se concluye que
la ocupacion no se relaciona con el conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de Tamburco.

Tabla 9. Prueba de hipdtesis especifica 2

Conocimiento

Estado sobre lactancia
Civil materna
exclusiva
Coeficiente de
. 1.000 0.046
o correlacion
Estado Civil _ _
Sig. (bilateral) 0.632
N 113 113
Rho de
Conocimiento  Coeficiente de
Spearman _ 0.046 1.000
sobre correlacion
lactancia Sig. (bilateral) 0.632
materna
_ N 113 113
exclusiva
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- Ha: Existe relacion entre el estado civil y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de
Tamburco, Abancay 2022.

- Ho: No existe relacion entre el estado civil y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de

Tamburco, Abancay 2022.

En latabla 9 se presenta la prueba de hipétesis especifica 2, donde se relaciona
el estado civil y el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, donde los
valores encontraron son: correlacion = 0.046 y el nivel de significancia = 0.632
> 0.05 de acuerdo con ello se decide aceptar la Ho, con lo que se concluye que
el estado civil no se relaciona con el discernimiento sobre lactancia materna

exclusiva en madres jovenes del Centro de Salud de Tamburco.

Tabla 10. Prueba de hipétesis especifica 3

Conocimiento

~ sobre lactancia
Procedencia

materna
exclusiva
Coeficiente de
_ 1.000 0.134
_ correlacion
Procedencia ) _
Sig. (bilateral) 0.156
Rho de N 113 113
Spearman Conocimiento  Coeficiente de
_ . 0.134 1.000
sobre lactancia correlacion
materna Sig. (bilateral) 0.156
exclusiva N 113 113
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- Ha: Existe relacion entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de
Tamburco, Abancay 2022.

- Ho: No existe relacion entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de

Tamburco, Abancay 2022.

En la tabla 10 se presenta la prueba de hipétesis especifica 3, donde se
relaciona la procedencia y el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva,
donde los valores encontraron son: correlacion = 0.134 y el nivel de
significancia = 0.156 > 0.05 de acuerdo con ello se decide aceptar la Ho, con lo
gue se concluye que la procedencia no se relaciona con el comprension sobre
lactancia materna exclusiva en madres jovenes del Centro de Salud de

Tamburco.

Tabla 11. Prueba de hipétesis especifica 4

Conocimiento
Grado de sobre lactancia

instruccion materna

exclusiva
ficien
Coeficiente de 1.000 0.139
Grado de correlacion
instruccion Sig. (bilateral) 0.142
N 113 113
Rho de
Conocimiento Coeficiente de
Spearman _ 0.139 1.000
sobre correlaciéon
lactancia Sig. (bilateral) 0.142
materna
_ N 113 113
exclusiva
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- Ha: Existe relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de
Salud de Tamburco, Abancay 2022.

- Ho: No existe relacion entre el grado de instruccion y el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del

Centro de Salud de Tamburco, Abancay 2022.

En la tabla 11 se presenta la prueba de hipétesis especifica 4, donde se
relaciona el grado de instruccion y el conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva, donde los valores encontraron son: correlacién = 0.139 y el nivel de
significancia = 0.142 > 0.05 de acuerdo con ello se decide aceptar la Ho, con lo
gue se concluye que el grado de instruccién no se relaciona con el conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud

de Tamburco.

Tabla 12. Prueba de hipétesis especifica 5

Conocimiento

Religion sobre lactancia
materna exclusiva
Coeficiente de
B 1.000 -0.166
o correlacion
Religion _ _
Sig. (bilateral) 0.080
N 113 113
Rho de o
Conocimiento  Coeficiente de
Spearman . -0.166 1.000
sobre correlacion
lactancia Sig. (bilateral) 0.080
materna
_ N 113 113
exclusiva
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- Ha: Existe relacion entre la religion y el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de
Tamburco, Abancay 2022.

- Ho: No existe relacion entre la religion y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de

Tamburco, Abancay 2022.

En la tabla 12 se presenta la prueba de hipétesis especifica 5, donde se
relaciona la religion y el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, donde
los valores encontraron son: correlacion = -0.166 vy el nivel de significancia =
0.080 > 0.05 de acuerdo con ello se decide aceptar la Ho, con lo que se
concluye que la religion no se relaciona con el conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de Tamburco.

Tabla 13. Prueba de hipétesis especifica 6

] Conocimiento
Namero de ,
sobre lactancia

hijos _
materna exclusiva
Coeficiente de
B 1.000 -0.030
NUmero de correlacion
hijos Sig. (bilateral) 0.756
Rho de N 113 113
Spearman Conocimiento  Coeficiente de
B -0.030 1.000
sobre lactancia correlacion
materna Sig. (bilateral) 0.756
exclusiva N 113 113

- Ha: Existe relacion entre el nimero de hijos y el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud de

Tamburco, Abancay 2022.
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- Ho: No existe relacion entre el nimero de hijos y el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de

Salud de Tamburco, Abancay 2022.

En la tabla 13 se presenta la prueba de hipétesis especifica 6, donde se
relaciona el numero de hijos y el conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva, donde los valores encontraron son: correlacion = -0.030 y el nivel de
significancia = 0.756 > 0.05 de acuerdo con ello se decide aceptar la Ho, con lo
gue se concluye que el numero de hijos no se relaciona con el conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud

de Tamburco.
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CONCLUSIONES

Se concluye que las caracteristicas sociodemogréficas (tales como la
ocupacion de la madre, el estado civil, su procedencia, el grado de
formacion, la religion a la que pertenece y el nimero de hijos) no se
relacionan con el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes del Centro de Salud de Tamburco.

De acuerdo al primer objetivo especifico, se evidencio un valor r=0.019 y
p=0.843>0.05; con lo que se concluye que la ocupacion no se relaciona con
el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
del Centro de Salud de Tamburco.

En relacién al segundo objetivo especifico, se evidencio un valor r=0.046 y
p=0.632>0.05; con lo que se concluye que el estado civil no se relaciona con
el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
del Centro de Salud de Tamburco.

Segun al tercer objetivo especifico, se evidencio un valor r=0.134 y
p=0.156>0.05; con lo que se concluye que la procedencia no se relaciona
con el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes del Centro de Salud de Tamburco.

De acuerdo al cuarto objetivo especifico, se evidencio un valor r=0.139 y
p=0.142>0.05; con lo que se concluye que el grado de instruccién no se
relaciona con el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes del Centro de Salud de Tamburco.

En cuanto al quinto objetivo especifico, se evidencio un valor r=-0.166 y

p=0.080>0.05; con lo que se concluye que la religidbn no se relaciona con el
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conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del
Centro de Salud de Tamburco.

En relacién al sexto objetivo especifico, se evidencio un valor r=-0.030 y
p=0.756>0.05; con lo que se concluye que el numero de hijos no se relaciona
con el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres

adolescentes del Centro de Salud de Tamburco.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la capacidad técnica de los profesionales de la salud y el manejo de
métodos y recursos educativos para implementar programas educativos que
promuevan la concientizacion sobre los beneficios e importancia de la lactancia
materna exclusiva.

Se sugiere al Centro de Salud de Tamburco, necesitan comunicar las ventajas y
beneficios de la lactancia materna para el bienestar y desarrollo de los nifios a
través de todos los medios de comunicacion, radio y redes sociales, etc.

Se recomienda que la direccién del Centro de Salud de Tamburco desarrolle
nuevos programas y estrategias para promover los beneficios de la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida y fomentar la participacion de
las adolescentes embarazadas en estas actividades.

A los profesionales de enfermeria llevar a cabo sesiones educativas, incluyendo
estrategias de demostracion, para las nuevas madres, de modo que su
conocimiento de la lactancia materna sea significativo, duradero y suficiente para
una lactancia materna exitosa.

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Tamburco realizar un
seguimiento, apoyo y supervision a las madres primerizas para garantizar una
adecuada lactancia materna exclusiva.

A los trabajadores de salud del Centro de Salud de Tamburco, desarrollar una
estrategia para brindar contenido educativo y charlas sobre lactancia materna e
involucrar a madres adolescentes primerizas en los exadmenes y consultas de

salud.

i



- Debido a la demostracion referente a bajos niveles de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva entre las madres adolescentes, se recomienda una

mayor investigacion por parte de otros investigadores.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

e Recursos Humanos:

Investigadores, asesor tematico, asesor de métodos, consultory asesor de
gestion bibliografica, etc.

e Recursos materiales
Este trabajo de investigacion se desarroll6 utilizando los siguientes materiales
de trabajo: Articulos de papel, Materiales de impresién, Texto

* Recursos de propiedad
Este trabajo de investigacion se llevo a cabo utilizando los siguientes servicios:
+ Impresion.
+ Copias.
+ Movilidad.

 Anillados.
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Cronograma de actividades

2022 | 2023

L Inicio de elaboracion del proyecto a propuesta personal, incorporacion de
Actividades broy bropu P P
asesora y dictaminantes

O INNDIE|{FIM|A|M|J|J|A|S|ON|DE|F|M

Elegir la linea de investigacion calidad de vida en adultos

. .. X
mayores y variable de control estado nutricional.

Estructurar los capitulos del proyecto segin esquema UTEA X | x

Solicitar la revision y aprobacion del proyecto a docente asesora x| x| x| x| x

Solicitar la revision y aprobacién del proyecto a docentes «
dictaminantes

Solicitar la inscripciéon del proyecto, como cumplimiento «
administrativo, tramitar y realizar el trabajo de campo

Estructurar la tesis compuesta con todos los capitulos y segun
X X X X
esquema UTEA

Solicitar la revision y aprobacion de la tesis a docente asesora X

Solicitar la revision y aprobacién de la tesis a docentes o«
dictaminantes

Solicitar la prueba de indice de similitud de la tesis, X
cumplimiento administrativo

Sustentacién y defensa publica de la tesis antes los jurados X
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
COSTO
RUBRO COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
a. Recursos materiales
Material de. edicion S/ 300.00
Acceso a Libros
especializados s/. 700.00
Demas materiales
Total, de recursos materiales S/. 1350.00
b. Recursos de utilidades
Reproducciones S/. 800.00 S/. 2100.00
Traslados S/ 600.00
Llamadas
Demas S/. 700.00
Total de recursos de bienes S/. 2100.00
TOTAL S/.3450.00

Financiamiento

Durante el pleno desarrollo de estas actividades de investigacion,

el

presupuesto debera ser de S/. 3450.00. EI monto financiero incurrido durante

el trabajo de investigacion esta totalmente cubierto por los estudiantes.
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