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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el
nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva entre las madres con nifios
menores de seis meses del Centro de Salud Talavera — 2022. Metodologia:
investigacion cuantitativa, descriptivo, hipotético-deductivo, prospectivo y
transversal, ademas la poblacion fue de 120 y la muestra se conformo de 92 madres
que acuden a su control de su nifio en el area de crecimiento y desarrollo, el
muestreo fue probabilistico de aleatorio simple. Se utilizd6 un cuestionario de 20
preguntas y el consentimiento informado. Resultados: Del total de la poblacion
encuestada el 34.78% tiene entre 26 a 30 afios; el 35.87% son convivientes; el
26.09% tiene educaciéon primaria completa; el 60.87% viven en el area rural; el
85.87% son religion catodlica; el 56.52% tiene 2 hijos y el 79.35% son amas de casa.
En cuanto al nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva se evidencio
que el 60.87% se categorizo como malo; por otra parte, el 32.6% de las madres se
encontraron en el rango de regular y el 6.5% como bueno respecto al tema. Se
identifico que existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccion,
procedencia y ocupacién estadisticamente. Conclusién: las caracteristicas
sociodemogréficas se relacionan significativamente con el nivel de conocimiento, a

excepcion de edad, estado civil, religion y niamero de hijos.

Palabras claves: Caracteristicas sociodemograficas, lactancia materna exclusiva,

nivel de conocimiento, grado de instruccion, procedencia, ocupacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sociodemographic characteristics
and the level of knowledge of exclusive breastfeeding among mothers with children
under six months of age at the Talavera Health Center - 2022. Methodology:
quantitative, descriptive, hypothetical-deductive, prospective and cross-sectional
research, the population was 120 and the sample consisted of 92 mothers who
attend the growth and development control, likewise the sampling was probabilistic
and simple random. A 20-question questionnaire and informed consent were used.
Results: Of the total population surveyed, 34.78% were between 26 and 30 years
of age; 35.87% were cohabitants; 26.09% had completed primary school; 60.87%
lived in rural areas; 85.87% were Catholic; 56.52% had 2 children and 79.35% were
housewives. Regarding the level of knowledge of exclusive breastfeeding, 60.87%
were categorized as poor; on the other hand, 32.6% of the mothers were in the
range of fair and 6.5% as good. It was identified that there is a statistical relationship
between the level of knowledge and the degree of education, origin and occupation.
Conclusion: Sociodemographic characteristics were significantly related to the level
of knowledge, with the exception of age, marital status, religion and number of

children.

Key words: Sociodemographic characteristics, exclusive breastfeeding, level of

knowledge, level of education, origin, occupation.
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INTRODUCCION

La lactancia materna proporciona a los bebés todos los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y un desarrollo 6ptimo, ademas fortalece el sistema
inmunitario. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone que se inicie
durante la primera hora de vida, a libre demanda, es decir, cuantas veces quiera el
bebé, ya sea durante el dia y la noche evitando el uso de férmulas (1).

La leche humana es el primer alimento natural del bebé, que le proporciona
toda la energia y los nutrientes necesarios durante los primeros meses de vida, y
asi mismo cubre un poco mas de la mitad de los requerimientos nutricionales
durante la segunda mitad de su vida, asi como hasta un tercio de esas necesidades
durante el segundo afio de vida (1).

La leche materna estimula el desarrollo cognitivo y sensorial del recién
nacido, protege contra las enfermedades viricas y crénicas y disminuye la
mortalidad infantil, como la diarrea o la neumonia favoreciendo la recuperacion mas
rapida. Asimismo, mejora la salud y el bienestar de las madres; ayuda a espaciar
los embarazos, disminuye la incidencia del cancer de ovario y de mama; mejora los
recursos familiares, y por ello es fuente de alimentacion saludable (1).

Se revisaron varios estudios de investigacion, cuyos resultados fueron que
un nivel de conocimiento optimo, garantiza el éxito de la lactancia materna exclusiva
(LME); ademéas los factores sociodemograficos influyen o se asocian tal como
mencionaron el autor Electra G, ett al (2) que los conocimientos adecuados sobre
la lactancia materna lo tienen un 63,6% mostrando un alto porcentaje; mientras que
los factores maternos fueron la edad, el nivel de escolaridad y primiparidad (2).

A pesar de conocer lo suficiente sobre lactancia materna exclusiva (LME)

este problema sigue afectando en los diferentes espacios asociandose a los
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factores sociodemograficos. Pues ello, repercute en el lactante e incluso en la
madre ya sea a corto, mediano y largo plazo incrementando muchos gastos
sanitarios, malestares entre otros. La promocién, sensibilizacion sobre LME debe
ser desde el tercer trimestre del embarazo para asi no tener problemas después
del posparto, para evitar la deficiencia de conocimiento y las inadecuadas técnicas
de amamantamiento.

Por ello, el Perq, y la region de Apurimac en particular, no es ajeno a este
escenario, que exige una atencion constante a los menores y a sus madres, que
son las responsables directas y las encargadas en brindarle el pecho materno
correctamente. En este sentido, el estudio ha pretendido acercarse a la realidad de
las madres, especificamente a los lactantes menores de 6 meses, a partir del
analisis de la base datos sociales y del Centro de Salud de Talavera distrito de la
misma del afio 2022.

Ademas, para cumplir directamente con la instructiva version 3.0 sobre la
presentacion del enfoque cuantitativo de nuestra casa de estudios y para tener en
cuenta la linea de investigacion en Salud Publica.

El contenido del informe final se presenta por capitulos empezando del | a
IV, teniendo en cuenta los datos de lo general a lo particular, asi como el resto de
las partes complementarias. Ademas, se acompafia de la parte introductoria, los
problemas, objetivos y justificacion; seguidamente de varias bases teodricas que
sustentan las variables de estudio; después se logran los resultados, contrastan las
hipétesis y discuten los resultados, culminando con las conclusiones vy

recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
Descripcion de larealidad problematica
Segun el informe publicado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Red Internacional de Accion sobre Alimentos para Bebés (IBFAN)
y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), a pesar de los
esfuerzos por frenar la promocion de sustitutos de la leche materna que son
perjudiciales para los infantes, los paises no suelen controlar en su totalidad
a los padres de familia del marketing engafosa.
Se ha perdido la cultura de la lactancia materna, lo que ha provocado
una serie de consecuencias negativas. Por ejemplo, se calcula que el 30%
de la poblacion mundial menor de cinco afios tiene retraso en el crecimiento
como consecuencia de una nutricion inadecuada y de repetidas infecciones.
Aunque todas las mujeres estan biolégicamente capacitadas para
amamantar (salvo algunas excepciones), la lactancia materna se ve
perjudicada por una serie de factores culturales, socioeconomicos,
familiares, psicologicos y genéticos, que, en ultima instancia, infieren en la

lactancia materna exclusiva (LME), factores que sirven de parametro para
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los conocimientos que cada madre debe adquirir y como debe aplicarlos y
relacionarlos con sus hijos (3).

Los recién nacidos alimentados exclusivamente con leche materna
tienen un riesgo de muerte 14 veces menor que los que no son
amamantados. Sin embargo, solo el 41% de los bebés menores de seis
meses son amamantados de forma exclusiva, lo cual es una cifra baja; por
ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta comprometido en
aumentar esta cifra hasta al menos el 50% para el afio 2025 (4).

El 55% de los recién nacidos son lactados por las madres en la
primera hora después del parto, segun la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) en las Américas; el 38% de lactantes menores a 6 meses son
alimentados exclusivamente con leche materna; mientras el 32% de bebés
siguen siendo lactados durante los dos primeros afios (5).

En el afio 2020, el 68,4% de los niflos menores de seis meses en el
Peru fueron alimentados exclusivamente con leche materna, siendo mayor
la proporcién en las regiones rurales en un 81% y en las regiones urbanas el
63% asi lo sefalo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
Ancash (88,6%) y Junin (87,5%) fueron las regiones con mayores tasas de
lactancia materna. Tumbes e Ica registraron las tasas mas bajas, con 43,2%
y 46,8%, respectivamente (6).

En cambio, en los primeros dias de la catastrofe, cuando el
coronavirus se extendié por Perq, el panico fue generalizado, y desde la
revelacion del caso cero en nuestra nacion de fecha 6 de marzo de 2020, no
existian normas ni protocolos claras sobre la lactancia materna. Por ello,

para contrarrestar la pandemia el gobierno peruano y el Ministerio de Salud
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1.2.

implementaron medidas para combatir la pandemia, entre ellas la
cuarentena en todo el pais (3). Sin embargo, a pesar de ello la lactancia
materna continuaba, teniendo siempre las medidas preventivas, promovidos
por el personal de salud.

En la region de Apurimac los menores de seis meses que consumen
lactancia materna son el 80.5%, aun falta completar la diferencia que es un
porcentaje muy importante (7).

Segun referencias de la enfermera responsable de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud de Talavera en el afio 2021 la lactancia
materna exclusiva fue de un 82% asi mismo se pudo observar que las
madres que acuden al establecimiento con sus nifios, son madres de
diferentes caracteristicas econémicas, sociales, culturales, geograficas y es
posible que sea diferente la lactancia materna exclusiva de una madre a otra
y por estas razones nos planteamos las siguientes preguntas.
Identificacién y formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cuadl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el

nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres

de nifilos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 2022?
1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la relacion entre la edad y el nivel de conocimiento

sobre la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores

de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 20227

19



b) ¢Cudl es la relacion entre estado civil y el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores

de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 20227
c) ¢Cual es la relacion entre el grado de instruccion y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 20227
d) ¢Cual es la relacion entre la procedencia y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 20227
e) ¢Cual es la relacién entre la religion y el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores

de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 20227
f) ¢Cual es la relacion entre el nimero de hijos y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 20227
g) ¢Cual es la relacién entre la ocupacion y el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores

de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 20227

1.3. Justificacion de la investigacion
a) Justificacion tedrica

La leche materna suele denominarse "oro blanco”, ya que es uno
de los métodos mas eficaces para proteger la salud del nifio y tiene
indudables beneficios para la madre. Por ello, a nivel mundial se producen
diversas técnicas de apoyo al habito de la lactancia materna, y el Pert no

€S una excepcion. La lactancia materna exclusiva ayuda a los bebés a
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recuperarse mas rapidamente de enfermedades infantiles comunes como
la diarrea o la neumonia (8).
b) Justificacion practica

A pesar de los intentos del gobierno por fomentar y difundir la
lactancia materna exclusiva, ésta no se practica de forma generalizada,
muchas madres desconocen los beneficios y la importancia de la lactancia
materna exclusiva, asi como la técnica correcta de amamantamiento y
otra informacién pertinente, esto dificulta el éxito de la lactancia materna
exclusiva. Todo esto se ve representado en los datos, que revelan un
descenso en la lactancia materna, llevando esto a un aumento de las
enfermedades y la muerte del bebé y de la madre, asi como un incremento
de los gastos sanitarios y familiares.

Todos estos retos se ven afectados por una serie de elementos que
estan fuertemente ligados a la lactancia materna exclusiva y a su practica,
ya que se basan en la informacion que tiene cada madre y en el método
en que la aplica y relaciona con sus hijos.

c¢) Justificacién por conveniencia

La alimentacion y nutricidn infantil es muy fundamental durante los
primeros seis meses de vida. Por lo tanto, la presente investigacion buscé
tener muy en claro el concepto de conocimiento que tiene la madre en
lactancia materna de sus hijos, esta investigacibn sera de suma
importancia para la sociedad e instituciones de salud. Influird de alguna
manera en otros Centros de Salud, cercanos y con similares
caracteristicas para estudios futuros e implementacién adecuada acerca

del tema. Por ello, se consideré muy necesario realizar este estudio que
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permitié identificar las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con
la lactancia materna exclusiva (LME), de esta manera desarrollar
estrategias eficaces para aumentar la tasa sobre lactancia materna
exclusiva (LME) en el Centro de Salud Talavera.
d) Justificacién de relevancia social
Los resultados del presente estudio fueron de vital importancia para
la poblacion en general, ya que el tema abordado permitira reorientar las
practicas preventivas promocionales y asi elaborar politicas y estrategias
integrales en la lactancia materna exclusiva, dentro del contexto de las
madres de familia de acuerdo a los factores socioculturales.
El presente trabajo de investigacion contribuira de manera directa
a las instituciones educativas, centro de salud y poblacion en general,
como guia para futuros estudios de investigacion.
1.4. Objetivos de la investigacién
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
de nifilos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

a) ldentificar la relacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre
la lactancia materna exclusiva en madres, de nifios menores de 6
meses en el Centro de Salud Talavera — 2022.

b) Determinar la relacion entre el estado civil y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de

ninos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 2022.
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c) Identificar la relacion entre el grado de instruccion y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 2022.
d) Determinar la relacion entre la procedencia y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera —2022.
e) Identificar la relacion entre la religion y el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 2022.
f) Identificar la relacion entre el nidmero de hijos y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera —2022.
g) Determinar la relacion entre la ocupacién y el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 2022.
1.5. Delimitaciones de la investigacién
De acuerdo con (9) se considera:
1.5.1. Espacial
El estudio de tesis se desarroll6 en el departamento de Apurimac,
provincia de Andahuaylas, distrito de Talavera, en el Centro de Salud
de Talavera.
1.5.2. Temporal
Con respecto al periodo, se realizé en el segundo y tercer trimestre

del afio 2022, entre los meses de junio a noviembre.
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1.6.

1.5.3.

1.5.4.

Social

Fue exclusivamente en madres con nifios que acuden a los servicios
de control de crecimiento y desarrollo (CRED) del Centro de Salud de
Talavera.

Conceptual

El trabajo se enfoco en determinar la correlacién entre caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de conocimiento en cuanto a la lactancia
materna exclusiva en madres de nifios y nifias menores de seis
meses. Ademas, las teorias sustentan a las variables que estan

incluidos detalladamente en las bases tedricas.

Viabilidad de la investigacion

El estudio contd con los recursos financieros, humanos y materiales

disponibles, es lo que determinara, en ultima instancia, si el estudio tendra

éxito (9), entre ellos tenemos:

1.6.1.

1.6.2.

Econdmica

Se contd con la viabilidad presupuestal asegurada, precisando los
recursos para ejecutar la investigacion, el recurso financiero estuvo
respaldado por los autores, asimismo, para realizar la recopilacion y
procesamiento de datos, las herramientas usadas para el sistema de
reconocimiento son gratuitas por lo cual no se generard muchos
gastos. (9)

Social

La viabilidad social quedo garantizada, ya que nos brindé facilidad
para realizar la recopilacion de datos a las madres y sus bebés, de

una manera u otra también los resultados seran beneficiados a la
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1.7.

madre y al establecimiento de salud (9). Ademas, se tuvo apoyo de
asesoramiento por parte de los profesionales de la salud.
1.6.3. Técnica
Es viable porque aseguro la eficiencia del estudio, puntualizando los
recursos estadisticos, informaticos y analisis de datos para lograr los
objetivos trazados (9).
Limitaciones de la investigacion
Se refiere a la carencia de medios o recursos por el investigador que
podria tener dificultades durante el estudio, las limitaciones siempre se
presentan ya sea por alguna razén, estos deben ser justificables siempre en
cuando no afecte gravemente los resultados. Por lo tanto, de acuerdo a (10).

Las limitaciones son:

- Limitacion al poder ingresar al establecimiento de salud por el horario
de atencion del personal asistencial del centro de salud.

- Limitacién a que algunas madres no asisten la fecha indicada para la
atencion de crecimiento y desarrollo.

- No aplicar el cuestionario a todas las madres que asisten al Centro de

Salud de Talavera en el afio 2022.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Carrasco; Saile (11) en Ecuador en el afio 2021, presentaron
un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes menores ingresadas en el area de
hospitalizacion materno infantil del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo Afio 2020 - 2021”, el objetivo de esta investigacion fue
determinar el conocimiento de todas las madres en cuanto a la
lactancia materna exclusiva. La metodologia fue de tipo cuantitativo,
prospectivo descriptivo, transversal. como instrumento se usé el
cuestionario y la ficha de observaciéon. Poblacién y muestra: Estuvo
conformado por 48 madres de familia dispuestas a participar.
Resultados: El 45,8% de los participantes tenia un nivel de
conocimiento bajo, el 33,3% se obtuvo el nivel de conocimiento medio
y el 20,8% tenia un nivel de conocimiento alto. Las fases de la leche
materna fueron el tema sobre el que el 81% de las encuestadas dieron
respuestas incorrectas. La mayoria de las madres tenian entre 24 y
30 afos, un nivel socioeconomico medio, procedian de regiones

metropolitanas, estaban empleadas, eran solteras y habian terminado
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la escuela secundaria. Se concluye que las madres encuestadas
poseian un nivel bajo de conocimiento en el tema, es necesario
establecer politicas hospitalarias que ayuden a cerrar las brechas
sobre este tema.

Salazar ett al (12) en Espafa durante el afio 2020, efectuaron
la tesis titulada “Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
primigestantes que asisten a control prenatal en Neiva, 2020”, con el
fin de determinar el grado de conocimiento de la lactancia materna
entre las madres primerizas. En canto a la metodologia empleada fue
de ruta cuantitativa, transversal y descriptiva, utilizando el muestreo
por conveniencia, en tal sentido se aplicé el cuestionario compuesto
por 14 items para evaluar los conocimientos de las madres primerizas.
Los resultados revelaron que las madres primerizas recibieron
atencion prenatal entre noviembre de 2019 y febrero de 2020 tenian
un alto nivel de conocimiento sobre la lactancia materna, incluida la
comprension de la leche materna, las practicas de lactancia y el
significado de la lactancia materna. La conclusion nos indica que las
mujeres embarazadas poseian conocimientos altos en técnicas de
extraccion y descongelacion de leche humana; sin embargo, carecian
de conocimientos sobre la posicion y la preparacion del bebé para la
lactancia.

Hilara (13) en Bolivia durante el afio 2019, realizé un estudio
denominado “Nivel de conocimiento de la lactancia materna en los
profesionales de enfermeria Unidad de Neonatologia, Hospital

Materno Infantii - CNS Gestion 2019”, el proposito de esta
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investigacion fue determinar el nivel de conocimientos en lactancia
materna entre los profesionales de la enfermeria. La metodologia
usada fue de caracter cuantitativo, descriptivo y transversal; se aplico
el cuestionario para la recopilacion de informacion. El universo estaba
formado por 34 profesionales; sin embargo, debido a los criterios de
exclusion e inclusion, la investigacion tom6é como muestra a 29
profesionales. Los resultados determinaron que el 59% del personal
profesional tiene entre cinco y diez afos de servicio y la mayoria tiene
una especialidad y una maestria. Entre 2017 y 2019, el 59% de las
trabajadoras de la salud han recibido formacion y/o actualizacion
sobre lactancia materna. En cuanto al conocimiento sobre las
propiedades de la leche materna, los trabajadores de la salud en un
45% tienen un alto grado de conocimientos. ElI 76% del personal
profesional tiene un conocimiento moderado en técnica de lactancia,
extraccion y la conservacion de la leche materna. Mientras el 52% del
personal profesional tiene un grado moderado de conocimientos
sobre la calidad técnica del proyecto. En conclusién, el 55% de los
licenciados en enfermeria tiene conocimientos practicos sobre la
lactancia materna. El concepto de intervencion incluye un programa
de formacion continua.

Téllez ett al (14) en México durante el afio 2019, desarrollaron
una investigacion titulada “Conocimiento sobre lactancia materna de
mujeres puérperas que acuden al primer nivel de atencion” con el
objetivo de identificar los niveles de conocimiento de las puérperas

acerca de la lactancia materna en los primeros nivele de atenciéon. En
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consiguiente la metodologia utilizada fue un estudio descriptivo,
conformada por 100 puérperas en el que se clasificaron los niveles de
conocimiento como bajo, medio, alto. emplearon la estadistica
descriptiva, asi como la prueba del Chi-cuadrado. Los resultados
indicaron que aquellas con estudios medio superiores tienen el 69%
de nivel de conocimiento medio, se realizO el cruce de los
conocimientos con el estado civil, la edad, y la educacién hubo
correlacion significativa de p< 0.005 y 0.0000. Conclusion: Se
determind que el grado de conocimiento entre las mujeres puérperas
era medio, por lo que se destacaron las oportunidades de mejora.
Osorio ett al (15) en México durante el afio 2019, publicaron
una investigacion denominada “Conocimiento y factores de
finalizacion de la lactancia materna en mujeres de una comunidad en
Veracruz, México” con el objetivo de identificar el conocimiento de las
mujeres y los factores que contribuyen a la suspension de la lactancia
materna. Por otra parte, la metodologia utilizada fue un disefio
transversal, descriptivo. Cabe precisar que la poblacion y muestra
estuvo constituido por 31 gestantes donde se utiliz6 un muestreo por
conveniencia no probabilistico. De la misma forma los resultados
indicaron que un 96%, de las madres conocia la lactancia materna,
pero el 12,9% desconocia la técnica correcta para amamantar y el
22,6% desconocia las posiciones adecuadas para el
amamantamiento. Son mudltiples las causas que conducen al
abandono de la lactancia materna, entre ellas la insuficiencia de leche

materna (19,4%) y el empleo (9,0%). Como conclusién indicaron que,
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2.1.2.

si bien la mayoria de las madres manifestaron conocer sobre la
lactancia materna, una proporcion considerable expresé su
desconocimiento, debido a su falta de familiaridad con la técnicay la
posicion adecuada para amamantar.
A nivel nacional

Choquesa (3) en Tacna durante el afio 2021, presentaron el
estudio titulado “Relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas en
puérperas inmediatas del Hospital Regional de Moquegua en el
periodo enero — febrero 2021”, el propdsito de cuya investigacion fue
determinar la relacion entre el conocimiento de la lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas en mujeres
puérperas inmediatas. La metodologia utilizd un disefio
observacional, prospectivo y transversal e incluyé a 191 puérperas
gue acudieron al servicio de ginecologia. Se utilizé un cuestionario de
19 items y un formulario de informacién de afiliacion. El 48,7% de las
puérperas oscilan entre las edades de 19 a 28 afios; el 95,3% son
convivientes; el 66,5% completaron el nivel secundario, mientras el
33,5% completaron el nivel superior; el 89% se dedican a su casa,
ademas el 91,6% son de religiébn catdlica; mientras el 20,9% son
primerizas y el 11% son de zonas rurales. El 35,1% de las madres
optan un nivel bajo de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva, seguido del 46,1% que opta un nivel medio y solo el 18,8%
opta un nivel de conocimiento alto. Hubo una correlacion estadistica

entre el nivel de conocimientos y la edad, religion, ocupacion, el nivel
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educativo, el origen étnico y el numero de hijos de la madre. Los
autores concluyeron que existe asociacion significativa con el nivel de
conocimientos y las caracteristicas sociodemograficas, excepto el
estado civil.

Julca; Requelme (16) Cajamarca en el afio 2021, efectu6 una
investigacion titulada “Condiciones sociodemograficas y nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, Peru
20207, la finalidad de este estudio fue determinar la relacién entre
caracteristicas sociodemograficas y los conocimientos sobre lactancia
materna en madres adolescentes. La metodologia de estudio empled
un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlativo y transversal,
utilizando como instrumento el cuestionario. Se encuesté a 70
adolescentes madres con hijos menores de 6 meses. Se puede
sefialar que los resultados fueron los siguientes. El 52,9% de las
madres tenian entre 18 y 19 afos, y el 71,4% de las madres
adolescentes vivian en zonas rurales. Una quinta parte de ellas tenia
educacion primaria; mientras que el 68,6% eran amas de casa; el
64,3% convivian; el 78,6% eran catdlicas; el 52,9% eran propietarias
de su propia casa; el 78,6% tenian un marido/conviviente como jefe
de familia; y el 88,6% tenian un hijo. Tenian principalmente un nivel
de conocimiento bajo (57,1%); seguido de (38,6%) de nivel medio en
cuanto a lactancia materna exclusiva. Los investigadores concluyeron
gue hay una relacion significativa con el conocimiento de la lactancia

y las variables sociodemograficas como el nivel educativo, la edad, y
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el nimero de hijos; sin embargo, no hay asociacion entre el
conocimiento de la lactancia y el estado civil, la ocupacion, la religion
o la residencia.

Torres (17) en lquitos durante el afio 2019, efectué una
investigacion titulada “Factores sociodemograficos y maternos
relacionados al abandono de lactancia materna exclusiva en el Centro
de Salud, San Juan, en el afio 2018”, con el fin de describir aquellos
factores sociodemograficos y maternos asociados a la falta de la
lactancia materna exclusiva. La metodologia utilizada en este estudio
fue observacional, analitica, de casos y controles, y retrospectiva. En
cuanto a la muestra se determind mediante la férmula de casos y
controles, y consistié en 180 integrantes divididos en dos partes 120
controles y 60 casos. Se realizd una revision documental de las
historias clinicas, asi como una encuesta directa aplicada a las
madres. Los resultados indicaron que la mayoria de las 180 mujeres
oscilan entre 15y 19 afios de edad, asi como un promedio regular de
25 afos. Estado civil de cohabitacion, el origen urbano, la educacién
secundaria, ser ama de casa Yy tener bajos ingresos fueron las
caracteristicas sociodemograficas mas prevalentes. Tras la
suspension de la lactancia materna exclusiva, se determin6 que el
35% fueron amamantadas mediante alimentacién suplementaria
temprana, el 33,3% mediante lactancia artificial, asi como el 31,6%
mediante lactancia mixta. La mayor parte de las madres fueron
multiparas, dieron a luz por via vaginal, utilizaban métodos

anticonceptivos adecuados, estaban informadas sobre los beneficios
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de la lactancia materna exclusiva y la mayoria expresaron actitudes
positivas hacia ella. Mas de la mitad informaron de grietas en los
pezones y consideraron una produccion insuficiente de leche
materna. La mayoria de los lactantes empezaron a mamar antes de
una hora, y la eleccion de dejar la lactancia materna exclusiva estuvo
influida principalmente por el personal de salud. Concluyeron que los
factores de riesgo para la desidia de la lactancia materna exclusiva
son los cuidados prenatales insuficientes, inicio temprano de lactancia
materna después de la hora, asi también la influencia del personal
sanitario, presencia de alguna enfermedad mamaria, sensacion de
una baja produccion de leche humana, multiparidad, parto por
cesarea, y antecedentes de no continuar la lactancia materna
exclusiva con otro hijo.

Bustamante (18) en Cajamarca durante el afio 2018, ejecuto su
tesis titulada “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y caracteristicas sociodemogréficas de madres que acuden
por consulta externa de pediatria del Hospital 11l Cayetano Heredia
Essalud - Piura diciembre 2017 — febrero 2018”, la finalidad de este
estudio fue conocer la relacion entre los conocimientos acerca de la
lactancia materna de las madres y sus caracteristicas
sociodemogréficas. La metodologia empleada fue de disefio analitico,
observacional, prospectivo, transversal. La poblacion de estudio
incluyé el 100% de las madres con sus respectivos bebés menores de
2 afos que acudieron a la consulta externa. Un total de 150 madres

fueron incluidos en la muestra. Por necesidad, el muestreo no fue
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probabilistico. El instrumento fue un cuestionario. Se utilizo la prueba
exacta de Fisher y el test de Chi-cuadrado. Sus resultados indicaron
gue solo el nivel de educacion tenia efecto en la mayoria de las
interrogantes y la cantidad de hijos so6lo tenia efecto en cinco de las
19 interrogantes del cuestionario. Asimismo, el 52% de las madres
participantes declararon tener un conocimiento basico acerca de la
lactancia materna. concluyeron que las Unicas caracteristicas
sociodemogréficas asociadas a los conocimientos sobre lactancia
materna eran el nimero de hijos, el nivel de estudios de la madre y
Cuanto mas alto era el nivel de estudios, mas respuestas correctas
respondian las mujeres.

Llanos (19) en Cajamarca durante el afio 2017, ejecuté su
investigacion titulada “Caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimientos de las madres adolescentes sobre lactancia materna
exclusiva en el hospital general de Jaén, 20716” con el fin de
determinar la correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y el nivel de conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva.
El estudio emple6 una metodologia cuantitativa, un disefio
correlacional, descriptivo y un disefio transversal; de la misma forma
la poblacion incluy6 a 60 madres adolescentes. El instrumento fue un
cuestionario. Los resultados muestran que un 48,3% tienen un nivel
bajo de conocimiento; el 50,0% tienen un nivel regular y solo el 1,7%
tienen un nivel alto. El estudio concluyé que existe una correlacion

sustancial entre el grado de educacion, el estado civil y el
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2.2.

conocimiento de la lactancia materna, pero no con la edad, el empleo

o el origen.

2.1.3. A nivel regional y local

No se encuentran estudios similares a las variables de estudios, pero
si evidencias e informacion de parte del personal de salud del centro

de salud talavera.

Bases Teoéricas

2.2.1. Factores sociodemograficos

Hoy por hoy es notable y de mucha importancia el producto de
la lactancia materna exclusiva por varios enfoques, entre ellos, el nivel
bioldgico, socioecondémico, psicolégico, medioambiental, familiar y la
sociedad. A pesar de ello, sigue siendo preocupante que se esté
perdiendo las costumbres ancestrales. Por consiguiente, Es
fundamental identificar e investigar los diversos factores que han
contribuido a la disminucion de la lactancia materna exclusiva. Para
llevar a cabo el estudio, se analizaran los siguientes factores: edad,
grado de instruccién, estado civil, lugar de procedencia, religion,

ocupacion, numero de hijos (3).

2.2.1.1. Edad

Es un factor clave para predecir las respuestas de la
madre, es decir, cuanto mas joven es la madre, menos
experiencia tiene con la alimentacion infantil, en comparacion
con las madres que han adquirido mas experiencia a lo largo
de los afos, todo ello en relacién con la lactancia materna

exclusiva (20).
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2.2.1.2. Estado civil
Se trata de etapas o circunstancias legales a las que se
enfrentan las madres en la sociedad. Por lo general, los
estados mantienen un registro publico de la informacion

personal basica de los ciudadanos, incluido el estado civil (20).

Esta lista se denomina padron civil; aunque las definiciones de

estado civil varian segun el estado, las enumeraciones mas

comunes de estados civiles es la siguiente:

a) Soltera: Una madre que tiene hijos sin estar casada es una
madre soltera y que con frecuencia opta por criar a sus hijos
y gestionar el hogar sola, sin la ayuda o la compairiia de una
pareja. Las madres solteras estan obligadas a trabajar. Su
horario de trabajo debe ser suficiente para pagar sus gastos
de mantencion y los de su hijo, asi como los gastos de
cuidado de los nifios mientras ella esta trabajando (20).

b) Casada: Se refiere al estado civil que obtiene una mujer al
haber contraido matrimonio unidas por una relacién afectiva.
Este estado civil existe a menos que el matrimonio sea
anulado (20).

c) Conviviente (unién de hecho): refiere al individuo que
cohabita, es decir se une de manera libre y voluntaria con
otra sin contraer matrimonio religioso o civil(20).

d) Divorciada: refiere cuando el individuo comienza a irse en
ocasiones, uno o ambos miembros de la pareja pueden optar

por divorciarse del matrimonio lo que se consigue mediante
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la figura del divorcio, si la ley lo permite la finalizacion del
vinculo conyugal y devuelve a ambas partes a su condicion
de solteros (20).

e) Viuda: Es aquella persona que su cényuge haya fallecido
por multiples causas o factores, quedandose sola en
algunas ocasiones. Por ello, algunos parientes quedan en la
pobreza lo que motivd la creacibn de numerosas
organizaciones benéficas para ayudar a las viudas y a los
huérfanos (20).

2.2.1.3.Grado de instruccion

Estas son las etapas de la educacion en el sistema educativo

peruano. (21). Se divide en las siguientes secciones:

a) Primaria: Abarca desde el primer al sexto grado, segun el
sistema educativo actual (21).

b) Secundaria: Comprende desde el primero hasta quinto
grado, segun el sistema educativo vigente, ya sea de las
diferentes etapas de vida (21).

c) Superior No Universitaria: Son estudios superiores de
formacion como las Escuelas de Magisterio, las Escuelas de
Suboficiales, los Institutos Tecnoldgicos y pedagdgicos
Superiores y entre otros. En todos estos casos, la duracién
de los estudios suele ser de al menos tres afos (21).

d) Superior Universitaria: Son estudios universitarios de
formacion profesional que incluye universidades, Instituto

Superior de Arte del Peru, para oficiales de las fuerzas
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2.2.1.4.

2.2.1.5.

militares, seminarios religiosos, y entre otros. En todos estos
casos, la duracion de los estudios suele ser de al menos
cinco afnos (21).

e) lletrada: Es aquella persona que nunca asistiéo a un centro
educativo (21).

Lugar de procedencia

Es el lugar donde que una persona regresa tras un periodo de

mas de dos afios.

a) Area urbana: Es el area que ocupan la poblacion urbana.
La zona urbana de un distrito puede estar formada por
poblaciones urbanas con viviendas contiguas organizadas
en manzanas y calles (22).

b) Area rural: Es la zona delimitada por areas urbanas o
asentamientos rurales. Sus viviendas estan generalmente
dispersas, ya sean calles o0 manzanas. Con una poblacion
menor a 500 pobladores, una caracteristica distintiva es la
dispersiéon de las viviendas (22).

Religion

La religibn suele caracterizarse por creencias Yy
actividades relacionadas con cuestiones existenciales, morales

y sobrenaturales. Otras carecen de un marco formal; ambos

tipos de religiones suelen tener tradiciones culturales en la

comunidad o grupo étnico en el que viven. Las creencias y

practicas individuales, asi como las ceremonias y ensefianzas

comunitarias, se incluyen en esta expresion (23).
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2.2.1.6. Numero de hijos
Se refiere al numero total de recién nacidos vivos
nacidos que estan vivos, incluidos los que murieron poco

después de nacer (3).

2.2.1.7.Ocupacion

Es el empleo o la actividad de la persona, ya sea remunerada

0 no, se clasifica de la siguiente manera:

a) Ama de casa: En la cultura actual, ser ama de casa parece
ser un trabajo infravalorado y recientemente descartado.
Porque su principal ocupacion es garantizar el cuidado de
los nifios, el aseo de la casa, la adquisicion de alimentos y
otros objetos domésticos, la preparacion de la comida y la
gestion de una parte o de todo el presupuesto familiar, etc.
Por lo general, es un trabajo no remunerado, al menos
directamente (20).

b) Empleada: Se define como un trabajador que brinda
servicios por responsabilidad propia y realiza sus
actividades de forma coordinada, continuada vy
principalmente para un solo individuo del cual dependera
econdmicamente. La caracteristica principal del trabajador
autbnomo, en sentido estricto, es que presta servicios
profesionales o no profesionales a diversas partes, ya sea
de forma particular o en alguna empresa (20).

c) Trabajadora Independiente: Refiere a aquellos

profesionales y no profesionales que desarrollan el servicio
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en cualquier profesion, oficio, arte o ciencia en sus propios
términos y con el fin de ganar dinero por sus servicios (20).
d) Estudiante: Es una persona que esta inscrita en un plan
formal de estudios, aunque también puede estudiar
buscando nuevos conocimientos (20).
2.2.2. Conocimiento

Es el acto consciente e intencionado de cada persona para adquirir
informacion sobre las propiedades de un objeto y, mas concretamente,
del sujeto; la epistemologia es el estudio del conocimiento; ambos son
elementos fundamentales. La investigacion cientifica ha sido aceptada y
validada desde hace mucho tiempo como método para resolver
problemas o acontecimientos novedosos. El buen uso de la teoria del
conocimiento en la investigacion cientifica permite dar respuestas
precisas y técnicas a cualquier hipotesis (24).

Segun Mario Bunge, refiere que los conocimientos son un conjunto
de conceptos que pueden ser ordenadas, precisas, claras, fundadas,
vagas e imprecisas; sobre esta base, divide el conocimiento cientifico y el
comun. A diferencia del “conocimiento cientifico”, que es objetivo,
racional, metddico y se verifica a través de la experiencia, el conocimiento
comun es impreciso y se basa unicamente en la observacion. (25)
2.2.2.1. Evaluacion del conocimiento:

En ocasiones es necesario asignar un valor (una
categoria) al aprendizaje durante el proceso de evaluacion, y se
suelen utilizar escalas para informar las respuestas obtenidas,

para ello se utiliz6 la escala de sistema vigesimal donde es
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objetiva durante el proceso de calificacion. La escala numérica

(sistema vigesimal) se utliza para calificar y valorar las

caracteristicas subjetivas del conocimiento a través de baremos

gue mencionan el grado o la intensidad de la variable

"conocimiento” se desarrolla, asignado valores de 0 a 20 puntos

segun el nivel de conocimiento alcanzado (26). Interpretado en

la siguiente tabla de valores:

b)

Bueno es de 16 a 20 puntos

Regular es de 11 a 15 puntos

Deficiente es de 10 a menos puntos

Bueno: También llamado 6ptimo, este estado se produce
cuando existe una distribucidbn cognitiva adecuada, las
intervenciones son constructivas, las bases tedricas son
coherentes con un pensamiento conforme, la expresion es
precisa y fundamentada, por lo tanto, hay un vinculo solido
de conexién fuerte con el tema o los conceptos
fundamentales del sujeto (26).

Regular: Adicionalmente se denomina medianamente
logrado, hay una integracién parcial, la manifestacion de
conceptos fundamentales, la emision o eventual propuesta
de modificaciones con el fin de lograr objetivos de manera
mas efectiva, y la conexidon esporadica con conceptos
fundamentales de la materia. El individuo reconoce parte de
los conceptos expresados y con dificultad las conecta con la

realidad, pretendiendo abarcar nuevos pensamientos.
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2.2.3.

2.2.4.

c) Deficiente: También mencionado como inadecuado porque
existe ideas o0 conceptos desorganizados y una estructura
cognitiva insuficiente; los términos utilizados para expresar
los conceptos, no son claros concisos ni adecuados,
asimismo carecen de una base légica (26).

Lactancia materna

La lactancia materna es el Gnico alimento completo que recibe el
nifio desde su nacimiento y no requiere suplementos de leches artificiales,
ya que contiene grandes cantidades de nutrientes, carbohidratos,
vitaminas, proteinas, grasas e inmunoglobulinas que ayudan al correcto
desarrollo del sistema inmunitario del nifio (1).

La Organizacion mundial de la salud recomienda que los recién
nacidos sean alimentados exclusivamente con leche materna hasta que
cumplan seis meses, y que sean alimentados con una combinacion de
leche materna y alimentos nutritivos apropiados para su edad hasta que
cumplan dos afios (27).

Lactancia materna exclusiva

Para el Ministerio de la salud, la lactancia materna exclusiva es “dar
al bebé solamente leche materna y ningun otro liquido o sélido, ni siquiera
agua. Se permite la administracion de gotas o jarabes de vitaminas,
suplementos de minerales o medicamentos”. Incrementa el desarrollo
psicomotor, sensorial y cognitivo del lactante, ademas protege las
enfermedades crdnicas e infecciosas (1).

La Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

aconseja “que la lactancia materna exclusiva se administre durante los
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primeros seis meses de vida, que se inicie en la primera hora después del
parto, a libre demanda y evitar el uso de férmulas infantiles” (27).
2.2.5. Composicién nutricional de la leche materna
La leche materna es un liquido fundamental, que contiene en su
gran mayoria nutrientes e inmunoglobulinas para satisfacer las exigencias
del lactante en los 6 primeros meses de vida incluyendo: (28)

- Grasas: Contiene aproximadamente 3,5 gramos por cada 100
mililitros de grasa de leche; esta cantidad representa alrededor del
cincuenta por ciento de la energia contenida en la leche. La grasa se
segrega en pequefias gotas y aumenta a mayores cantidades a
medida que aumenta el consumo de leche (28).

- Proteinas: Los aminoacidos es la minima unidad de la proteina estan
compuestas por un 40% de caseina y un 60% de proteinas de suero.
La digestidon enzimatica de los fragmentos de caseina estimula el
sistema inmunitario del neonato. El 75% del nitrégeno esta presente
en las proteinas, mientras que el 25% se encuentra en el nitrdgeno no
proteico como la creatinina, urea, acido urico, aminoacidos libres,
glucosamina y amoniaco. El calostro tiene mas proteinas que la leche
madura por lo que evita la pérdida de peso (28).

- Hidratos de carbono: la lactosa es el principal carbohidrato que se
encuentra en la leche materna, que contiene aproximadamente 7 g
por cada 100 ml. Ademas, se descompone lentamente en los
intestinos y es facil de eliminar para el lactante, a diferencia de la

lactosa afiadida a las férmulas artificiales (28).
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- Minerales: El consumo de minerales ayuda al rifion inmaduro del
recién nacido a poder disminuir la carga de solutos renales como las
proteinas y electrolitos como: cloruro, potasio y sodio (28).

- Vitaminas: La leche materna contiene cantidades proporcionales de
vitaminas suficientes para el recién nacido, pero esta cantidad puede
variar en funcién de la alimentacion de la madre (28), entre ellos
tenemos:

Vitamina A: Contiene mayores cantidades de vitamina A, que la leche
de vaca. Es dos veces mas alta en el calostro que en la leche madura,
lo que pone de relieve la naturaleza critica de la lactancia temprana
oportuna.

Vitamina K: Las concentraciones de los niveles de vitamina K en el
calostro y la leche de transicion son mayores. Después de dos
semanas postparto la flora intestinal proporciona vitamina K a los
bebés amamantados.

Vitamina D: La leche humana contiene una cantidad significante de
vitamina D. No se producen deficiencias en los lactantes alimentados
exclusivamente con leche materna, Esto se debe probablemente a la
presencia de hasta 0,88 mg/100 ml de vitamina D hidrosoluble en la
fase acuosa de la leche. La vitamina D es una vitamina hidrosoluble
gue se metaboliza en la piel, no en el sistema gastrointestinal, en
presencia de la luz solar.

Agua: Esta compuesto con alrededor del 88% de agua y una
osmolaridad similar a la del plasma, lo que permite al lactante

establecer el equilibrio electrolitico ideal (28).
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- Hormonas: Las hormonas principales en la eyeccion de la leche

materna incluyen la oxitocina y la prolactina, ademas la participacion

complementaria de otras hormonas que se encuentran en el

organismo (28).

- Inmunoglobulina: Son anticuerpos presentes en la leche materna,

encontrandose muchos de ellos, pero la mas importante es la

Inmunoglobulina A secretora (IgAs). Ademas, los glébulos blancos se

encargan de destruir microorganismos y las proteinas del suero como

lactoferrina y lisozima destruyen bacterias, virus y hongos; los

oligosacaridos inhiben la adhesiéon de los microorganismos a la

superficie de la mucosa (28).

2.2.6. Caracteristicas de la leche materna

2.2.6.1.

2.2.6.2.

Calostro

Es una secrecion y amarillenta espesa lechosa que se
produce en pequefias cantidades durante los primeros cinco dias
posteriores al parto. Tiene un contenido alto en componentes
inmunitarios, calcio, proteinas adicionales y otros minerales.
Debido a su pequefio tamafo, el bebé puede coordinar tres
funciones fundamentales: respiracion, deglucién, succion. y
Ayuda a la eliminacion del meconio, a la prevencién de la ictericia
del recién nacido y el desarrollo del sistema digestivo (29).
Leche en transicion

Se trata de la leche originada entre el dia cinco y el

decimoquinto dia después del parto. A los tres dias, se observa
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un fuerte incremento de la produccion de leche, denominado
"bajada de leche" (29).

2.2.6.3.Leche madura

Es el término utilizado para describir la secrecion de leche
producida después del 16° dia. Donde proporciona todos los
componentes esenciales para el crecimiento y el desarrollo del
recién nacido hasta los seis meses de edad en madres de bebés
(29).
2.2.7. Beneficios de la lactancia materna

2.2.7.1. Beneficios para él bebé
Los beneficios son indispensables en el lactante (30), entre ellos
observamos que:

- Contiene anticuerpos que proporcionan proteccion contra
infecciones infantiles comunes como la diarrea, las alergias, el
asma y las infecciones respiratorias.

- Disminuye la probabilidad de desnutricion.

- Disminuye el riesgo de muerte subita entre 1 a 5 veces.

- Proporciona nutrientes esenciales para un crecimiento éptimo.

- Es facilmente digerible, lo que ayuda a aliviar los cdlicos del
lactante.

- Contiene una cantidad adecuada de liquidos y electrolitos para
la hidratacion.

- Tiene la mayor biodisponibilidad de hierro, magnesio, calcio y

zinc.
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- Ayuda a los nifios a desarrollarse emocional e intelectualmente
y a prevenir futuros problemas de salud mental.

- Ayuda al desarrollo temprano de un lenguaje claro.

- Beneficia la salud a largo plazo al reducir el riesgo de
desarrollar patologias cronicas como la diabetes tipo | y II, la
obesidad, problemas cardiovasculares, leucemia y el
hipercolesterolemia durante la edad adulta.

- Ayuda al desarrollo del cerebro de los bebés, lo que les permite
tener un mejor rendimiento escolar, aumentando asi sus
oportunidades laborales y econémicas en la vida.

- Establece un estrecho vinculo afectivo con la madre, lo que da
lugar que nifios amamantados son felices, seguros vy
emocionalmente estables.

- Previene los problemas dentales en especial la caries dental,
asi disminuye el riesgo de tratamientos de ortodoncia durante
la infancia y la adolescencia.

2.2.7.2. Beneficios parala madre
Tenemos los siguientes beneficios: (30).
- Fomenta el vinculo afectivo entre el bebé y la madre,
favoreciendo la autoestima y la personalidad.
- Ayuda a la r4pida recuperacion tras el parto.
- Ayuda a quemar mas calorias, lo que resulta una recuperaciéon
mas rapida de lo que era antes del embarazo.

- Ayuda a prevenir la depresion posparto.
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- Previene la osteoporosis, el cancer de mamay de ovarios a largo
plazo.

- Reduce el riesgo de hemorragia posparto y, por tanto, el riesgo
de anemia.

- Produccion de hormonas que ayudan a sentirse a gusto y
carifiosa con su bebé.

2.2.7.3. Beneficios para la familia

Entre ellos tenemos: (30).

- La leche materna se encuentra en cualquier momento, ya que
siempre esté disponible y es asequible en cualquier economia.

- No requiere compra, preparacion ni almacenamiento.

- Beneficia econdmicamente a las familias al eliminar la necesidad
de férmulas lacteas, biberones, chupetes y otros utensilios de
preparacion.

- Disminuye el coste de la atencién sanitaria del bebé, ya que es
menos probable gue el nifio se enferme.

- Reduce el tiempo dedicado a los preparativos de la formula, la
limpieza de los biberones y la esterilizacion.

2.2.7.4. Beneficios para el pais

Los beneficios para el estado: (30).

- Es una inversién en el capital humano del pais, ya que los nifios
amamantados rinden mas en la escuela y tienen mas
oportunidades.

- Elimina el uso de papel, plastico, aluminio y gasolina en la

preparacion, el envasado y el transporte de la leche de férmula.
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2.2.8.

2.2.9.

Duracién y frecuencias entre las tomas
La duracion de la alimentacion varia y por lo general no debe
limitarse. Lo normal es que el bebé se alimente entre 8 y 12 minutos,
aunqgue algunos lo haran mas rapido o mas despacio y ambos obtendran
casi siempre una cantidad aceptable de leche. Algunas madres creen que
la leche del pecho izquierdo es superior a la del derecho, sin embargo,
esto no es asi el nifio debe alimentarse de ambos pechos por igual (31).
Es normal que el recién nacido mame entre 8 y 12 veces en 24
horas (de dia y de noche) durante los primeros dias. Después, la
produccion de leche aumentara gradualmente y la lactancia sera a libre
demanda o incluso el bebé puede querer mamar 15 minutos después de
una toma o puede tardar mas de 4 horas en pedir la siguiente, aunque se
recomienda que mame al menos 8 veces cada 24 horas durante los
primeros 15 a 20 dias de vida.
Técnicas correctas de amamantamiento
Una técnica de amamantamiento adecuada estimula una
produccion de leche suficiente y facilita el éxito de la lactancia. Se
recomienda que la madre acoja una de las posiciones y se sienta
completamente relajada y comoda (32).
2.2.9.1. Postura de la madre
Es la posicion en la que la madre amamanta a su hijo todo
ello vendra determinado por la eleccion de la madre, el lugar y las
circunstancias o preferencias de la madre. Aparte de que la madre

tiene varias posiciones para elegir a la hora de amamantar (32).
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2.2.9.2. Posicion de la madre
Es un conjunto de posiciones para elegir segun la
comodidad de la madre teniendo el apoyo de la espalda, los pies

y el pecho, aqui mostramos varias posiciones de

amamantamiento: (29)

- Posicién natural o biologica: La madre acostada con el bebé
encima de ella en posicidén decubito ventral.

- La posicion tradicional: La madre sentada y el bebé acunado, la
espalda y los hombros de la madre deben estar rectos.

- Madre tumbada: Es fundamental que el personal sanitario guie
y apoye a la madre en esta posicion para que entienda codmo
evitar los riesgos de asfixia para el bebé.

- Posicién bajo el brazo: Esta posicion es muy beneficiosa cuando
hay gemelos, asi como en el caso de bebés con los conductos
lacteos obstruidos o que tienen dificultades para agarrarse al
pecho.

- Elevacién del brazo contrario: Beneficiosa para los bebés
extremadamente pequefios y los enfermos.

- Posicidn a cuestas: Esta posicion es beneficiosa para los bebés
gue tienen dificultades para succionar, como los bebés
hipo/hipertensos (labio leporino, paladar hendido), los bebés con
un reflejo de eyeccion exagerado y los bebés con hendiduras).

- Posicién de cesta: Es ventajosa cuando se alimenta a gemelos
simultAneamente. Ademas, en caso de cesarea, grietas o

lactancia.
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2.2.9.3. Posicion de la o él bebe
Se sitla de la siguiente manera con la finalidad de ver su
comodidad del bebé: (29)
- La cabezay el cuerpo del bebé estan alineados.
- El cuerpo del bebé se acerca mucho al de la madre, lo que
permite amamantarlo.
- Apoyo de la cabeza, los hombros y si es un recién nacido, de
todo el cuerpo del bebé.
- Orientacion hacia el pecho, sin que el pezon obstruya la nariz del
bebé.
2.2.9.4. Agarre de la o el bebé al pecho: (29)
- La boca del bebé debe estar completamente abierta.
- Los labios deben estar girados hacia afuera del labio inferior.
- La barbilla del bebé debe estar en contacto con el pecho y su
nariz debe estar cerca del pecho.
- Aumentar la cantidad de areola en el labio superior del bebé.
- La madre no experimentara ninguna molestia en sus pechos.
2.2.9.5. Transferencia de leche: (29)
- Las mamadas deben ser pausadamente, lentas y profundas
para una lactancia materna exitosa.
- Las mejillas deben ser redondeadas cuando succiona el pecho
de la madre.

- Se escucha cuando pasa el proceso de deglucion.
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- El bebé soltara voluntariamente el pecho cuando termine de
amamantar o siempre en cuando se sienta satisfecho.
- La madre siente y observa lo que fluye o baja la leche, ahi se ve
el reflejo de la hormona oxitocina.
2.2.10. Extraccion manual y técnica de extraccion de la leche materna

El procedimiento se realiza de la siguiente manera: (33)

- En primer lugar, se tendra que buscar un lugar tranquilo, en lo
posible con buena iluminacion, la madre debera tener pensamientos
amorosos, gratos y carifiosos con respecto a su hijo.

- Después realizar el correcto lavado de las manos con agua y jabén.

- Masajea un pecho con movimientos circulares, empezando por la
parte superior y terminando en la areola, estimulando suavemente la
areola y los pezones para activar el reflejo de eyeccién de la leche
antes de extraerla.

- La leche materna debe extraerse en un recipiente limpio de plastico
0 vidrio.

- Coloque los dedos pulgar e indice en forma de C en los bordes
superior e inferior de la areola, respectivamente y mantenga un
agarre firme sobre ellos y evite que se deslicen sobre la piel.

- Comprime ritmicamente hacia la caja toracica, manteniendo los
dedos abiertos y juntandolos después en el pezén, con la frecuencia
gue el bebé succione. Al principio, saldran gotas de leche materna,
seguidas de chorros de leche materna.

- Gira los dedos en forma de 360 grados alrededor de la areola hasta

gue se vacien todas las zonas.
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- Cuando se observe una disminucion del flujo de leche, gira el pecho
y repite el masaje y el ciclo varias veces mas.

- Al realizar el procedimiento completo no debe durar mas de veinte a
treinta minutos y puede repetirse cada cuatro horas.

- Refrigere el frasco bien cerrado y etiquetado con la fecha y la hora.

- Conservar durante 6 - 8 horas a temperatura ambiente (hasta 25°C).

- Refrigerar durante 72 horas (no en la puerta).

- Frigorifico (de una puerta) hasta 14 dias

- Frigorifico (de dos puertas) hasta tres meses.

2.3. Marco conceptual

1. Areola. Se refiere a la piel que rodea al pezon es de color oscuro,
comparable considerablemente durante el embarazo. Las glandulas
sebaceas de la areola son grandes y sobresalen de la superficie como
pequefios granos que, durante la lactancia, segregan una sustancia que
lubrica y protege la piel del pezén y la areola (34).

2. Calostro. Es la primera leche producida de composicion espesa,
pegajosa y de color amarillo o naranja que contiene altas cantidades de
inmunoglobulinas, es un alimento valioso para el nifio (34).

3. Caracteristicas sociodemograficas. Hace mencién a las
caracteristicas particulares y al tamafio de un grupo de poblacion como
el sexo, la edad, la actividad laboral y el nivel econémico, todos ellos
conforman la identidad de los miembros de esta agrupacion (35).

4. Conocimiento. Es captar o procesar informacién sobre el entorno de una
actividad, asimismo es la actividad y el resultado de conocer, es decir, de

adquirir conocimientos efectivos para comprender la realidad mediante la

53



razon, el intelecto y el entendimiento. Se refiere al resultado de un proceso
educativo (36).

5. Conservacion de leche materna. Es el conjunto de procedimientos que
garantizan el mantenimiento de las cualidades nutricionales,
fisicoquimicas, inmunoldgicas, fisicas y quimicas y microbianas de leche
materna a temperatura ambiente, en el frigorifico o en la congeladora
(33).

6. Inmunoglobulina. Son anticuerpos IgA, proteinas de suma importancia
en la circulacion sanguinea, cumplen la funcibn de combatir
enfermedades y son mecanismos de defensa de nuestro sistema
inmunitario (37).

7. Lactancia materna exclusiva. Es aquella alimentacién exclusivamente
a través de la leche materna, fresca o pasteurizada hasta los 6 meses,
Sin ningun alimento o bebida adicional, ni siquiera agua, a excepcion de
las sales de rehidratacion oral, gotas o jarabes que contengan vitaminas,
minerales o medicamentos (1).

8. Lactante. Es el periodo que se extiende desde los cero dias hasta los
veinticuatro meses cumplidos y es alimentado con leche materna (38).

9. Leche materna. Es el alimento mas apropiado y natural para el lactante,
satisfaciendo sus necesidades nutricionales en todo momento, consiste
en todos los nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo
saludables y se adapta perfectamente al sistema digestivo del bebé (39).

10. Oxitocina. Es una hormona endégena esencial en el proceso del parto
y la lactancia; se libera durante el amamantamiento produciendo un

efecto ansiolitico y calmante en la madre (40).
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11. Nutricidn. Es el conjunto de mecanismos a través de los cuales un
organismo utiliza los alimentos, los recibe, los procesa y los absorbe
para la generacion de energia, permitiendo asi el correcto
funcionamiento de los tejidos y 6rganos, asi como el desarrollo y la
conservacion de la vida (38).

12. Técnica de lactancia materna. Es un conjunto de procedimientos o
pasos donde la madre toma acciones de una correcta posicion para la
alimentacion con el pecho materno evitando riesgos para la madre o el

bebé (38).

55



3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
Hipotesis
3.1.1. Hipoétesis general
Existe relacion significativa entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifilos menores de 6 meses en el Centro de
Salud Talavera — 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

a) Existe relacion significativa entre la edad y el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 2022.

b) Existe relacién significativa entre el estado civil y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
ninos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 2022.

c) Existe relacion significativa entre el grado de instruccion y el nivel

de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres
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3.2.

3.3.

de niflos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera —
2022.

d) Existe relacién significativa entre la procedencia y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 2022.

e) Existe relacion significativa entre la religion y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 2022.

f) Existe relacion significativa entre el nUmero de hijos y el nivel de

conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 2022.
g) Existe relacion significativa entre la ocupacion y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — 2022.
Método

Bernal (2006, p.56) menciona lo siguiente “Es un procedimiento que
parte de unas aseveraciones en calidad de hipétesis y busca refutar o
aceptar tales hipotesis deduciendo de ellas, conclusiones que deben
confrontarse con los hechos” (41).

El método que se utilizé fue el método hipotético deductivo porque
nos permitié6 probar si existe 0 no existe relacion entre las variables en
nuestro trabajo de investigacion.

Tipo de investigacion
La investigacién tiene un enfoque cuantitativo porque la investigacion

se centra de manera predominante con datos cuantificables y medibles.

57



3.4.

3.5.

Asimismo, fue prospectivo; los fendmenos o hechos se observan y registran
en el futuro; y transversal porque los datos se recolectaran en un momento
anico (9).

Nivel o alcance de investigacion

Hernandez, Mendoza (2018, p.109) “investigaciones que pretenden
asociar conceptos, fendmenos, hechos o variables y su relacién en términos
estadisticos” (42).

La investigacion es de nivel descriptivo porque se buscé describir las
variables de estudio, y es correlacional porque se buscé el grado de
correlacion entre las variables caracteristicas sociodemograficas y nivel de
conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva.

Disefio de investigacion

Es la estrategia general del investigador para obtener respuestas a
las preguntas sin la manipulacion de las variables (10).

Por lo tanto, el disefio de la investigacion es no experimental, debido
a que ningun momento habrd intervencion o manipulacién de las variables.

Ox
/ I
M r
I
Donde: Oy
M= Madres de lactantes menores de 6 meses.

- Ox=variable independiente: Caracteristicas

sociodemogréficas.

- Oy=variable dependiente: Nivel de conocimientos sobre

lactancia materna exclusiva.

- r =Indica relacidon entre las dos variables estudiadas.
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3.6. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores items Escala de
medicién
CARACTERISTICAS Dimension 1: Edad 1.1.De 16 a 20 afios
. 1.2.De 21 a 25 afios .
SOCIODEMOGRAFICAS Son aquellos afios cumplidos desde el 1.3.De 26 a 30 afios Razon
Son el conjunto de caracteristicas | hacimiento hasta la actualidad, es decir, ig Be gé a ig anos 1
Soc’ioecon()mico, culturales q[:le el tiempo vivido reflejado en afos (43). 1:6: Dz a1 245 2282
esf[an present.es en la poblacion Dimension 2: Estado civil 2.1. Soltera Nominal
sujeta a estudio, tomando aquellas 2 3 Casada
qgue puedan ser medibles que | Es una situacion personal en relacion 2 3. Conviviente
contribuirdn  directamente  en | con las leyes o costumbres, en la cual 2.4. Divorciada 5
brindar un resultado determinado, | se encuentran las madres en un 2.5. Viuda
por consiguiente, influird en las | determinado momento (44). 2.6. Separada
:z;gz?ﬁigge{lssmg?jdzgs?:: Dimension 3: Grado de instruccion 3.1 Pr?mar?a Completa Ordinal
’ aEs : : o 3.2. Primaria Incompleta

evallan a la finalizacién temprana El nivel e,ducatIVO de un .|nd|V|dU0 es el 3.3. Secundaria Completa
de la lactancia materna en cada | grado mas alto de estudios completados 3.4. Secundaria Incompleta
una de las madres (20). 0 en curso, de tal forma que hayan sido 3.5. Universitario Completo 3

completados o incompletos 3.6. Universitario Incompleto

temporalmente o en Ultima instancia 3.7. Técnico Completo

(45). 3.8. Técnico incompleto

3.9. lletrada
Dimension 4: Procedencia 4.1. Rural 4 Nominal
4.2. Urbana

Es el origen o el principio del lugar que
viene la madre (46).
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Dimension 5: Religion 5.1. Catdlica Nominal
, . 5.2. No catélica

Conjunto de costumbres, creencias 5

basadas en la divinidad con la

capacidad de gobernar la vida de sus

seguidores, establece sus principios

morales y determina lo que es bueno,

malo y los fines que persiguen (47).

Dimension 6: Numero de hijos 6.1. hijo 1 Razon

. , : 6.2. hijos 2

Esta refiere al numero total de nacidos 6.3. hijos 3 6

vivos, incluidos los que mueren poco 6.4 hijos 4

después del nacimiento. 6.5. Mas de 4 hijos

Dimension: 7 Ocupacion 7.1. Ama de casa Nominal

. . 7.2. Empleada dependiente

Se refiere a las horas o al tiempo que se 7.3. Empleada independiente

dedican las madres para la produccion 7 4. Estudiante

de bienes o servicios, con el objetivo de 7

alcanzar una meta (48).
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE Dimensiéon 1: Nivel de conocimiento 1.1. Bueno 1,2,3,4,5 Ordinal
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Informacion obtenida por un individuo a ig I\R/IZ?gl(?:jeficiente 6,7,8,9,10
Coleccién de nociones, ideas y | través de la experiencia o la educacion. o
afirmaciones claras, exactas, bien | (16). 1112131
ordenadas y fundamentadas que 4
incluyen informacion sobre la 151617 1
importancia de la lactancia ' 8, ’
materna exclusiva.. (16).

19,20
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3.7.

Poblaciéon, muestray muestreo
3.7.1. Poblacion
Es un conjunto de todos los elementos (unidad analitica) que
componen el entorno en el que se desarrolla la investigacion (49).
La poblacion fue constituida por 120 madres con menores de 6 meses
gue asisten al servicio de nifio sano del centro salud Talavera, durante
el periodo de junio a noviembre del 2022.
3.7.2. Muestra
La muestra es una parte o un fragmento de la poblacion cuyas
caracteristicas deben ser objetivas se realizé mediante la formula:
(50).

B Z*.N.p.q
e2(N—-1)+Z2.p.q

n

Donde:
n = Tamafo de la muestra (?)
Z = Nivel de confianza (95%)
p = Probabilidad de éxito (50%)
g = Probabilidad de fracaso (50%)
N = Tamario de la poblacion (120)

e = Margen de error o nivel de precision (5%)

Aplicacion de la férmula:

B (1.96)2(120)(0.5)(0.5)
"= 10.05)2(120 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

~ (3.84)(120)(0.5)(0.5)
"= 10.0025)(119) + (3.84)(0.5)(0.5)

n =916

n= 92 madres
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3.7.3. Criterios de inclusion y exclusion de la muestra
Criterios de inclusion:
- Madres que acuden al control de nifio sano del Centro de Salud de

Talavera 2022.
- Madres que acepten voluntariamente en la participacion del estudio
y firmando el consentimiento informado.

- Madres que estén sin problemas mentales.
- Madres con nifios menores de seis meses.
Criterios de exclusion:
- Madres de nifios mayores de 7 meses de edad.
- Madres menores a 15 afos de edad.
- Madres que no acepten ni firmen el consentimiento informado.
- Madres que presentan problemas mentales.

3.7.4. Muestreo

La técnica de muestreo fue probabilistica de aleatorio simple,
lo que significa que todos los participantes tienen la misma
probabilidad de ser elegidos para la muestra.
3.8. Técnicas e instrumentos
3.8.1. Técnica
Segun Rodriguez (1968, p.53) menciona: “las técnicas para la

recoleccion de datos e informaciones para verificar las hipétesis de
trabajo corresponde a las técnicas descriptivas y sirven de base para
construir los instrumentos de investigacion” (10). la técnica utilizada

fue:
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a) La encuesta
Carrasco Diaz (2015, P.314) afirma: “la encuesta como
técnica de investigacion social sirve para la exploracion, indagacion
y recoleccion de datos, mediante preguntas formuladas directa e
indirectamente a los sujetos que constituyen la unidad de analisis
del estudio investigativo”.
3.8.2. Instrumento
Segun Valdivia (2008, p.370), “es cualquier medio concreto,
tangible que permite recoger datos, en forma sistematica, ordenada
segun una intencionalidad prevista” (10).
a) El cuestionario:
Los instrumentos que se aplicaron en la investigacion
comprenden dos partes:
El primer cuestionario corresponde a las caracteristicas
sociodemogréficas que consta de 7 preguntas con alternativas
multiples, de aquel se obtendra los datos.
El segundo cuestionario corresponde al nivel de conocimientos
sobre la lactancia materna exclusiva que consta de 20 preguntas
con diferentes alternativas. Calificando 1 punto a la respuesta
correcta y O puntos a la respuesta incorrecta. Al final la escala de
calificacion es la siguiente:
- Bueno: 16 - 20 puntos
- Regular: 11 — 15 puntos

- Malo: 0 — 10 puntos
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3.8.3. Validez y confiabilidad

La validez es el grado con el cual el instrumento domina o

realiza una medicion y el término "fiabilidad" se refiere al grado en que

un instrumento de investigacion produce los mismos resultados

repetidamente en la misma situacion (50).

3.8.3.1.

3.8.3.2.

Validez

El cuestionario de nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva es validado por Villarreal Pariona,
Claudia Esther (31) fue evaluado por juicios de expertos,
conformandose por especialistas del tema. La prueba
binomial de acuerdo a la tabla de concordancia tuvo el valor
de 0,85 optando una significancia de validez excelente entre
los expertos.
Confiabilidad

La fiabilidad del cuestionario sobre el nivel de
conocimiento de la lactancia materna exclusiva se determind
mediante una prueba piloto, en la que se administré el
instrumento a 20 personas con caracteristicas similares a las
de la muestra, y el coeficiente KR-20 resulté ser Kr 20

=0,6425., lo cual indica alta confiabilidad del instrumento.
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3.9.

Consideraciones éticas

La base de la investigacion es la ética de la confianza. Cada persona

involucrada en el proyecto de investigacion debe priorizar la dignidad y el

bienestar de los individuos que participan en el estudio (51). Los siguientes

son los principales factores que contribuyen a un marco sélido para llevar a

cabo la investigacion de forma ética:

Valor social: Los resultados de la investigacion servira como antecedente
al Centro de Salud para preservar la salud y aumentar los conocimientos.
Validez cientifica: La investigacion es sensata porque cumplid los
requisitos minimos exigidos; para que los participantes no pierdan su
tiempo en investigaciones redundantes.

La seleccion equitativa de los seres humanos: La seleccion de los
participantes fue de manera justa, parcial y equitativa; sin perjudicar o dar
preferencia a algun participante, asi se evito sesgar en la investigacion.
Proporcién favorable de riesgo/ beneficio: No existié ningun tipo de
riesgo en los participantes de la investigacion y los beneficios individuales
aumentaran y los conocimientos sociales adquiridos superaran los riesgos.
Consentimiento informado: Antes de empezar con el procedimiento, se
les inform6 acerca del objetivo de la investigacion, hasta que firmen
voluntariamente el consentimiento informado.

Respeto para los seres humanos participantes: En todo momento se
respeto su bienestar, privacidad, dignidad y confidencialidad de sus datos.
Ademas, de tener la opcién de dejar la investigacion también se respetara,

guedando como responsable los investigadores.

65



3.10. Procesamiento estadistico

Para el procesamiento de datos se desarroll6 una revision manual;
cada cuestionario estuvo marcado con un numero real. Se aplicé un total de
92 encuestas a las madres y luego se codificaron para elaboracion de base
de datos en el programa de Microsoft Excel para luego analizar e interpretar.
Asimismo, se utilizé el programa del Software estadistico Informatico
(Statistical Packageforthe Social Science) SPSS, version 25.0, donde se
aplicé la formula del Chi- Cuadrada X? para su la confrontacion de la

hipotesis de las variables del estudio.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

4.1.1. Resultados descriptivos de la madre

Tabla 1: Edad de las madres

Frecuencia Porcentaje
De 16 a 20 afios 3 3.3%
De 21 a 25 afios 22 23.9%
De 26 a 30 afios 32 34.8%
Validos De 31 a 35 afios 18 19.6%
De 36 a 40 afios 14 15.2%
De 41 a 45 afios 3 3.3%
Total 92 100.0%

Figura 1: Edad de las madres

40—

=0—

Frecuencia

zo—

De 16 @& 20 afics De 21 a 25 afos De 26 @ 30 afios De 31 & 35 afos De 36 a 40 afies De 41 a 45 afos

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

La tabla N°1 y figura N°1 muestra que el 3.26% tiene entre 16 a 20 afos, el

23.91% tiene entre 21 a 25 afios, el 34.78% tiene entre 26 a 30 afos, el

19.57% tiene entre 31 a 35 afos, el 15.22% tiene entre 36 a 40 afios y el

3.26% tiene entre 41 a 45 afios.
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Tabla 2: Estado civil de madres

Frecuencia Porcentaje
Soltera 17 18.5%
Casada 21 22.8%
Conviviente 33 35.9%
Validos Divorciada 2 2.2%
Viuda 2 2.2%
Separada 17 18.5%
92 100.0%

Total

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 2: Estado civil de madres

407

Frecuencia

Soltera Casada Convivierte Divarciada “iuda Separada

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Interpretacion:
La tabla N°2 y figura N°2 muestra que, el 18.48% son solteras y separadas,

el 22.83% son casadas, el 35.87% son convivientes; mientras que el 2.17%

son divorciadas y viudas.
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Tabla 3: Grado de instrucciéon de madres

Frecuencia Porcentaje

_ Primaria incompleta 17 18.5%
Validos  primaria completa 24 26.1%
Secundaria incompleta 23 25.0%
Secundaria completa 12 13.0%

Superior universitario incompleto 3 3.3%

Técnico incompleto 5 5.4%

Técnico completo 8 8.7%

Total 92 100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 3: Grado de instruccion de madres

Frecuencia

~ Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior _ Técnico Técnico
incompleta completa incompleta completa universitario incompleto completo
incompleto

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Interpretacion:

La tabla N°3 y figura N°3 muestra que, el 3.26% tiene educacion superior
universitario incompleto, el 5.43% tiene educacion técnico incompleto, el 8.7%
tiene educacion técnico completo, el 18.48% tiene educacién primaria

completa, el 25% tiene educacion secundaria incompleta y el 26.09% tiene

educacion primaria completa.
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Tabla 4: Procedencia de madres

Frecuencia Porcentaje
Rural 56 60.9%
Total 92 100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 4: Procedencia de madres

Frecuencia

Rural Urbano

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Interpretacion:

La tabla N°4 y figura N°4 muestra que, el 60.87% que viven en el &rea rural,

mientras que el 39.13% vive en el area urbana.
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Tabla 5: Religion de madres

Frecuencia Porcentaje
Catolico & 85.9%
Validos No catdlico 13 14.1%
Total 92 100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 5: Religion de madres

Frecuencia

Catolico "Mo catolico”

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Interpretacion:

La tabla N°5 y figura N°5 muestra que, el 85.87% es de religidon catdlico y

solo el 14.13% es de religion no catdlico.

71



Tabla 6: Namero de hijos de madres

Frecuencia Porcentaje
1 hijo 29 31.5%
Validos 2 hijos 52 56.5%
3 hijos 7 7.6%
4 hijos 4 4.3%
Total 92 100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 6: Namero de hijos de madres

Frecuencia

4.35%

}
1 hijo 2 hijos 3 hijos 4 hijos

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Interpretacion:
La tabla N°6 y figura N°6 muestra que, el 31.52% cuentan con un hijo, el
56.52% cuenta con 2 hijos, el 7.61% cuenta con 3 hijos y por ultimo el 4.35%

tiene 4 hijos.
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Tabla 7: Ocupacién de madres de familia

Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 73 79.3%
Validos Empleada dependiente 1 1.1%
Empleada independiente 17 18.5%
Estudiante 1 1.1%
Total 92 100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 7: Ocupacion de madres de familia

50

60—

40

Frecuencia

20

15.458%
o- — el 5%
Ama de casa Empleada dependiente  Empleada independients Estudiante

Fuente: procesados en el software SPSS v25.
Interpretacion:
La tabla N°7 y figura N°7 muestran que, el 1.09% tiene la ocupacion de
empleada dependiente, el 1.09% tiene la ocupacién de estudiante, el 18.48%
tiene la ocupacion de empleada independiente y el 79.35% tiene la

ocupacién de ama de casa.
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4.1.2. Resultados descriptivos de la variable nivel de conocimiento

Tabla 8: Nivel de conocimiento de las madres

Frecuencia Porcentaje

Nivel malo de conocimiento 56 60.9%

Vélidos  Nivel regular de conocimiento 30 32.6%
Nivel bueno de conocimiento 6 6.5%

Total 92 100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 8: Nivel de conocimiento de las madres

Frecuencia

G0

Mivel male de conocimiento Mivel regular de conocimiento Mivel bueno de conocimiento

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Interpretacion:

La tabla N°8 y figura N°8 representa el nivel de conocimiento de las madres
de los menores, que el 60.87% tiene un nivel malo de conocimiento, el
32.61% tiene un nivel regular de conocimiento y solo el 6.52% tiene un buen
nivel de conocimiento. Los resultados nos demuestran que la mayoria de las
madres de familia tienen deficiencia del nivel de conocimiento con respecto

a la lactancia materna exclusiva.
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4.1.3. Resultados de tablas cruzadas de variables

Tabla 9: Relacion entre edad y nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva

Nivel de conocimiento Total
Malo Regular Bueno

De 16 a 20 afios ;ecuemo 1.1% 2.5% 0.8% 3.2%

De 21 a 25 afios ;)ecuemo 161.2% 7.2% 0.8% 232.5%

De 26 a 30 afios ;)ecuemo 191.2% 1412% 1.1% 34372%

=% bestassanos ;)ecuemo 101.8% 5.2% 3.2% 191.2%
De 36 a 40 afios ;)ecuemo 121.3% 1.1% 2.5% 151.3%

De 41 245 afios ;)ecuemo 1.1% 2;% 0.8% 3.2%

Total Recuento 56 30 6 92

% 60.9% 32.6% 6.5% 100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 9: Relacion entre edad y nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva

19.6%
16.3%
14.1%
12.0%

o 10.9%

8

o

9]

et 6%

o

o

5.4%
3.3% 2.2% 9
2.2% : o 2.2%
1.1% 1% : 1.1%*™
0.0% 0% 0.0%
- —
De 16 a 20 De21a25 De 26 a 30 De31a35 De 36240 De41a45
afios afios afios afios afios afios
B Nivel malo de conocimiento Nivel regular de conocimiento B Nivel bueno de conocimiento

Fuente: procesados en el software SPSS v25.
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Interpretacion:

La tabla y figura N°9 presenta la informacion recogida de un total de 92 madres
encuestadas, de las cuales el 16.3% tiene entre 21 a 25 afios y tiene un nivel
malo de conocimiento; el 19.6% tiene 26 a 30 afios y tiene un nivel malo de
conocimiento; el 14.1% tiene 26 a 30 afios y tiene un conocimiento de nivel
regular; asimismo el 7.6% tiene 21 a 25 afios y tiene un nivel regular de
conocimiento; Por otra parte el 3.3% tiene 31 a 35 afios y tiene un nivel bueno
de conocimiento; finalmente el 2.2% tiene 36 a 40 afios y tiene un nivel bueno

de conocimiento.
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Tabla 10: Relacion entre estado civil y nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva

Nivel de conocimiento

Total
Malo Regular Bueno
Soltera Recuento 8 9 0 17
% 8.7% 9.8% 0.0% 18.5%
Casada Recuento 13 4 4 21
% 14.1% 4.3% 4.3% 22.8%
Conviviente Recuento 22 11 0 33
Estado % 23.9% 12.0% 0.0% 35.9%
Civil Divorciada Recuento 1 1 0 2
% 1.1% 1.1% 0.0% 2.2%
Viuda Recuento 2 0 0 2
% 2.2% 0.0% 0.0% 2.2%
Separada Recuento 10 5 2 17
% 10.9% 5.4% 2.2% 18.5%
Recuento 56 30 6 92
Total % 60.9% 32.6% 6.5% 100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 10: Relacion entre estado civil y nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva
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Soltera Casada Conviviente Divorciada Viuda Separada
m Nivel malo de conocimiento Nivel regular de conocimiento B Nivel bueno de conocimiento

Fuente: procesados en el software SPSS v25.
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Interpretacion:

En la tabla y figura N°10 presenta la informacién recogida de un total de 92
madres encuestadas, de las cuales el 23.9% es conviviente y tiene un nivel malo
de conocimiento, asimismo el 14.1% es casada y tiene un nivel malo de
conocimiento. Por otro lado, el 12% es conviviente y tiene un nivel regular de
conocimiento, el 9.8% es soltera y tiene nivel regular de conocimiento. Por altimo,
el 4.3% es casada y tiene un nivel bueno de conocimiento, mientras que el 2.2%

son separadas y tiene un nivel bueno de conocimiento.
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Tabla 11: Relacion entre el grado de instruccion y nivel de conocimiento

sobre lactancia materna exclusiva

Nivel de conocimiento

Total
Malo Regular  Bueno
. o Recuento 15 2 0 17
Primaria incompleta
% 16.3% 2.2% 0.0% 18.5%
. . Recuento 17 6 1 24
Primaria completa
% 18.5% 6.5% 1.1% 26.1%
L Recuento 15 8 0 23
Secundaria incompleta
% 16.3% 8.7% 0.0% 25.0%
Grado . Recuento 4 8 0 12
. L, Secundaria completa
instruccion % 4.3% 8.7% 0.0% 13.0%
Superior universitario  Recuento 1 0 2 3
incompleto % 1.1% 0.0% 2.2% 3.3%
L. Recuento 2 3 0 5
Técnico incompleto
% 2.2% 3.3% 0.0% 5.4%
.. Recuento 2 3 3 8
Técnico completo
% 2.2% 3.3% 3.3% 8.7%
Recuento 56 30 6 92
Total % 60.9% 32.6% 6.5% 100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 11: Relacion entre el grado de instruccion y nivel de conocimiento

sobre lactancia materna exclusiva
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Fuente: procesados en el software SPSS v25.
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Interpretacion:

En la tabla y figura N°11 presenta la informacién recogida de un total de 92
madres encuestadas, de las cuales el 18.5% tiene primaria completa y tiene un
nivel malo de conocimiento obteniendo mayor porcentaje, seguido del 16.3% con
educacién primaria y secundaria incompleta teniendo un nivel malo de
conocimiento. Por otro lado, el 8.7% tiene secundaria completa y también
incompleta teniendo nivel regular de conocimiento, seguido del 6.5% tienen
primaria completa y tiene un nivel regular de conocimiento; por otra parte, el 3.3%
es técnico completo y tiene un nivel bueno de conocimiento y solo el 2.2% tiene

superior universitario incompleto y tiene un nivel bueno de conocimiento.
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Tabla 12: Relacion entre procedenciay nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva

Nivel de conocimiento

Total
Malo Regular Bueno
| Recuento 40 15 1 56
~ Rurd % 43.5% 16.3% 1.1% 60.9%
Procedencia Uit Recuento 16 15 5 36
rano.—,. 17.4% 16.3% 5.4% 39.1%
Recuento 56 30 6 92
Total % 60.9% 32.6% 6.5% 100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 12: Relacion entre procedencia y nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva

60.0% 43.5%
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conocimiento conocimiento conocimiento

Rural Urbano

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Interpretacion:

En la tabla y figura N°12 presenta la informacion recogida de un total de 92

madres encuestadas, de las cuales el 43.5% es de procedencia rural y tiene un

nivel malo de conocimiento, siendo esto de mayor porcentaje, seguido por 17.4%

es de procedencia urbano y tiene un nivel malo de conocimiento. Por otro lado,

el 16.3% son de procedencia rural y urbana teniendo un nivel regular de

conocimiento; mientras que el 5.4% es de procedencia urbano y tiene un nivel

bueno de conocimiento y solo 1.1% es de procedencia rural y tiene un nivel

bueno de conocimiento.
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Tabla 13: Relacion entre religion y nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva

Nivel de conocimiento

Total
Malo Regular Bueno

y Recuento 47 26 6 7

Catolico % 51.1% 28.3% 6.5% 85.9%
Religion
| Recuento 9 4 0 13
No catdlico

% 9.8% 4.3% 0.0% 14.1%

I Recuento 56 30 6 92
Tota % 60.9% 32.6% 6.5% 100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25..

Figura 13: Relacion entre religion y nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva
60.0%
51.1%
50.0%

40.0%

2
£ 28.3%
S 30.0% =0
g 30.
o
T 20.0%
9.8%
10.0% 43% 6.5%
0.0%

Nivel malo de conocimiento Nivel regular de conocimiento  Nivel bueno de conocimiento

Catdlico H No catdlico

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Interpretacion:

En la tabla y figura N°13 presenta la informacién recogida de un total de 92
madres encuestadas, de las cuales el 51.1% es catodlico y tiene un nivel malo de
conocimiento; por otro lado, el 9.8% es no catélico y tiene un nivel malo de
conocimiento; asimismo el 28.3% es catdlico y tiene un conocimiento de nivel

regular y finalmente el 6.5% es catdlico y tiene un nivel bueno de conocimiento.
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Tabla 14: Relacion entre numero de hijos y nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva

Nivel de conocimiento

Malo Regular Bueno Total
1 hijo Recuento 16 10 3 29
% 17.4% 10.9% 3.3% 31.5%
) 2 hijos Recuento 33 16 3 52
Namero % 35.9% 17.4% 3.3% 56.5%
de hijos .. Recuento 4 3 0 7
3 hijos 0
) 4.3% 3.3% 0.0% 7.6%
4 hijos Recuento 3 1 0 4
% 3.3% 1.1% 0.0% 4.3%
Total Recuento 56 30 6 92
% 60.9% 32.6% 6.5% 100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 14: Relacion entre numero de hijos y nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva.

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

porcentaje

17.4%
10.9%

3.3%

1 hijo

H Nivel malo de conocimiento

35.9%

17.4%

3.3%

2 hijos

Nivel regular de conocimiento

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Interpretacion:

4.3% 3.3% 3.3%

0.0% ﬁl'l% 0%

3 hijos 4 hijos

H Nivel bueno de conocimiento

En la tabla y figura N°14 presenta la informacién recogida de un total de 92

madres encuestadas, de las cuales el 17.4% tienen un hijo y tiene un nivel malo

de conocimiento; seguido el 35.9% tiene dos hijos y tiene un nivel malo de

conocimiento. Por otro lado,17.4% tiene dos hijos y su nivel de conocimiento es

regular; mientras que el 3.3% tiene un hijo y tiene un nivel bueno de

conocimiento. Por lo ello, se encontré que la mayoria de las madres tienen dos

hijos, y su experiencia en lactancia materna exclusiva es inadecuada.
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Tabla 15: Relacion entre ocupacion y nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva

Nivel de conocimiento

Malo Regular Bueno Total

Recuento 46 26 1 73
Amadecasa 50.0% 28.3% 1.1%  79.3%

Emp]eada Recuento 1 0 0 1
dependiente % 1.1% 0.0% 0.0% 1.1%

Ocupacion

P Emp]eada Recuento 8 4 ) 17
independiente o4 8.7% 4.3% 5.4% 18.5%

Estudiant Recuento 1 0 0 1

studiante

vl % 1.1% 0.0% 00%  1.1%

Recuento 56 30 6 92
Total % 60.9% 32.6% 6.5%  100.0%

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Figura 15: Relacion entre ocupacion y nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva
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Fuente: procesados en el software SPSS v25.
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Interpretacion:

En la tabla y figura N°15 presenta la informacion recogida de un total de 92
madres encuestadas, de las cuales el 50.0% es ama de casa y tiene un nivel
malo de conocimiento; seguido de 8.7% es empleada independiente y tiene un
nivel malo de conocimiento. Por otro lado, el 28.3% es ama de casa y tiene un
nivel regular de conocimiento; el 1.1% es ama de casa y tiene un nivel bueno de
conocimiento; finalmente el 5.4% es empleada independiente y tiene un nivel
bueno de conocimiento. Los datos indican que la mayoria son amas de casa con

conocimientos malos sobre la lactancia materna exclusiva.
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4.2.

Discusion de resultados

Para alcanzar el objetivo principal del estudio, se utilizo el método
cientifico, lograndose asi contrastar que existe relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de
Salud Talavera — 2022. Se obtuvo los datos de la poblacion de estudio, a
través del cuestionario que fue debidamente confiable y validado. Con los
resultados obtenidos se realiza el analisis estadistico contrastando los
antecedentes y el marco teédrico frente a los resultados alcanzados. Los
objetivos especificos de las variables sociodemograficas y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia determinaron que existe bajo conocimiento y
existe una relacion entre las variables.

Este hallazgo esta relacionado con el trabajo de Carrasco; Saile (11)
donde los resultados indican que las madres poseen un bajo nivel de
conocimiento en el 45,84% de los casos, un nivel de conocimiento medio en
el 33,33% de los casos y un nivel de conocimiento alto sélo en el 20,83% de
los casos. Con respecto a los factores sociodemograficos, la edad predomina
entre 24 y 30 afios, con factor econdmico medio, son de zonas urbanas, la
mayoria trabaja, es soltera y ha completado la escuela secundaria. Se
concluye, que debido a que las madres encuestadas tienen un bajo nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, es necesario establecer
politicas hospitalarias que ayuden a cerrar las brechas sobre este tema. Al
contrastar los resultados de la investigacion tienen relacién con los resultados
de la presente investigacion, ya que el 60.9% tiene malo conocimiento, el

32.6% tiene regular conocimiento y el 6.5% tiene bueno conocimiento. Por
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otro lado, en la investigacion de Téllez ett al (14) Los resultados indicaron que
cuando se compararon los conocimientos con la edad, el estado civil y la
escolaridad, las correlaciones entre los conocimientos y la edad, el estado civil
y la escolaridad fueron significativas. Se concluyé que el nivel de
conocimientos descubierto era moderado, por lo que se identificaron
oportunidades para mejorar los conocimientos de las mujeres posparto. En la
investigacion de Choquesa (3) los resultados dieron que la poblacién de
estudio tenia entre 19 y 28 afos; el 95,3% era conviviente; el 66,5%
completaron la educacién secundaria y el 33,5% culminaron con la educacién
superior; el 89% se dedican a su hogar; el 91,6% son de religion catdlica; el
11% son de zonas rurales y el 20,9% era madre primeriza. El 35,1% de las
madres tenia un nivel de conocimiento bajo sobre la lactancia materna
exclusiva, el 46,1% tenia un nivel de conocimiento medio y sélo el 18,8% tenia
conocimiento de nivel alto. Hubo una correlacion estadistica entre el nivel de
conocimientos y la edad, la religion, la ocupacion, el nivel educativo, el origen
étnico y el numero de hijos de la madre; se concluyd que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las
caracteristicas sociodemogréficas. En comparacién con los resultados de la
presente investigacion los descriptivos son muy similares. En la investigacion
de Julca; Requelme (16) los datos fueron que el 52,9% de las madres
adolescentes tenian entre 18 y 19 afios, y el 71,4% de las madres
adolescentes vivian en zonas rurales. Una quinta parte de ellas tenia
educacién primaria; el 68,6% eran amas de casa, el 64,3% convivian; el 78,6%
eran catélicas; el 52,9% eran propietarias de su propia casa; el 78,6% tenian

un marido/conviviente como jefe de familia; y el 88,6% tenian un hijo. Tenian
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principalmente un nivel de conocimiento bajo (57,1 por ciento) o medio sobre
la lactancia materna exclusiva (38,6 por ciento); se concluyé que hay una
relacion significativa entre el conocimiento de la lactancia y las variables
sociodemogréaficas como la edad, el nivel educativo y el nimero de hijos. Los
resultados como el nivel de conocimiento y variables sociodemograficas son
similares al de la presente investigacion. En la investigacion de Bustamante
(18) los resultados indicaron que solo el nivel de educacion tenia efecto en la
mayor parte de las interrogantes y que el numero de hijos sélo tenia efecto en
cinco de las 19 preguntas del cuestionario. Asimismo, el 52% de las madres
participantes declararon tener un nivel basico de conocimientos sobre la
lactancia materna. En  conclusion, las Unicas caracteristicas
sociodemogréficas asociadas a los conocimientos sobre lactancia materna
fueron el nivel de estudios de la madre y la cantidad de hijos.

En la investigacion de Llanos (19) se concluyé que las madres
adolescentes tienen un nivel moderado de conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva, con tendencia a ser bajo. Existe una relacién significativa
entre el nivel de escolaridad y el estado civil y el nivel de conocimiento de las
madres adolescentes que acuden al Hospital General de Jaén sobre la

lactancia materna exclusiva, pero no entre la edad, la ocupacién y el origen.
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4.3. Pruebade hipotesis

4.3.1. Prueba de hipotesis entre edad y nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva

Valor ol Sig. Asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de pearson 14.066* 10 170
Razdn de verosimilitudes 15.689 10 .109
Asociacion lineal por lineal 278 1 598
M de casos validos 52

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Segun los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, se determind que la
significancia asintética es de 0,170 > 0,05 se acepta la HO (Hipotesis nula):
No existe relacién significativa entre edad y nivel de conocimiento y se
rechaza la H1 (hipétesis alternativa).

4.3.2. Prueba de hipdtesis entre estado civil y nivel de conocimiento

Valor ol Sig. Asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de pearson 14.789° 10 140
Razdn de verosimilitudes 16.855 10 077
Asociacidn lineal por lineal .08 1 767
N de casos validos 32

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Segun los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, se determiné que la
significancia asintotica es de 0,140 > 0,05 se acepta la HO (Hipotesis nula):
No existe relacion significativa entre estado civil y nivel de conocimiento y se

rechaza la H1 (Hipétesis alternativa).
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4.3.3. Prueba de hipoétesis entre grado de instruccién y nivel de
conocimiento

Valor ol Sig. Asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de pearson 47.985* 12 .000
Razon de verosimilitudes 35.705 12 .000
Asociacion lineal por lineal 19.152 1 .000
M de casos validos 52

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Segun los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, se determind que la
significancia asintotica es de 0,000< 0,05 se rechaza la HO (Hip6tesis Nula);
y se acepta la H1 (Hipétesis alternativa): Existe relacion significativa entre el
grado de instruccién y el nivel de conocimiento.

4.3.4. Prueba de hip6tesis entre procedencia y nivel de conocimiento

Valor gl Sig. Asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de pearson 5.031° 2 011
Razon de verosimilitudes 5.155 2 .010
Asociacidn lineal por lineal 8.748 1 .003
M de casos validos 52

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Segun los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, se determind que la
significancia asintética es de 0,011< 0,05 se rechaza la HO (Hipotesis Nula);
y se acepta la H1 (Hipotesis alternativa): Existe relacion significativa entre la

procedencia y el nivel de conocimiento.
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4.3.5. Prueba de hipotesis entre religion y nivel de conocimiento

Valor gl Sig. Asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de pearson 1177 2 555
Razon de verosimilitudes 2.012 2 366
Asociacion lineal por lineal 876 1 345
N de casos validos 52

Fuente: procesados en el software SPSS v25.

Segun los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, se determind que la
significancia asintética es de 0,555 > 0,05 se acepta la HO (Hipo6tesis Nula):

No existe relacion significativa entre la religion y el nivel de conocimiento.

4.3.6. Prueba de hip6tesis entre numero de hijos y nivel de conocimiento

Valor gl Sig. Asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de pearson 2.153" 3] 505
Razdon de verosimilitudes 2.755 5] 835
Asociacion lineal por lineal 1.113 1 291
M de casos validos 52

Fuente: procesados en el software SPSS v25

Segun los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, se determind que la
significancia asintética es de 0,905 > 0,05 se acepta la HO (Hipétesis Nula):
No existe relacion significativa entre el nimero de hijos y el nivel de

conocimiento.
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4.3.7. Prueba de hipotesis entre ocupacién y nivel de conocimiento

Valor ol Sig. Asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de pearson 19.134° 6 004
Razdn de verosimilitudes 14.572 6 020
Asociacion lineal por lineal 4,755 1 029
N de casos validos 92

Fuente: procesados en el software SPSS v25

Segun los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, se observa que la
significancia asintotica es de 0,04< 0,05 se rechaza la HO (Hipoétesis nula); y

se acepta la H1(Hipétesis alternativa): Existe relacion significativa entre la

ocupacion y el nivel de conocimiento.
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CONCLUSIONES

1. Existe correlacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y el
nivel de conocimiento, a excepcion de edad, estado civil, religion y nimero de
hijos.

2. En el estudio de larelacion entre la edad y nivel de conocimiento, se determino
gue el 19.6% oscilan entre las edades de 26 a 30 afios y tienen un nivel malo
de conocimiento; mientras el 14.1% tiene un nivel regular de conocimiento, se
ha empleado un coeficiente de confianza del 95%, el umbral de significacion
es del 5% (0,05); como la sig. asintotica es 0,170 > 0,05,entonces, estos datos
estadisticos indican que no existe una correlacion significativa entre la edad y
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

3. Parala relacion entre el estado civil y nivel de conocimiento se determiné que
el 23.9% son convivientes y tienen un nivel malo de conocimiento y el 12%
tiene nivel regular de conocimiento, se ha empleado un coeficiente de
confianza del 95%, el umbral de significacion es del 5% (0,05); como la sig.
asintotica es 0,140 > 0,05, entonces, estos datos estadisticos indican que no
existe una correlacion significativa entre el estado civil y el conocimiento de la
lactancia materna exclusiva.

4. La relacion entre el grado instruccion y nivel de conocimiento se determiné
gue el 18.5% tienen primaria completa y un nivel malo de conocimiento y el
6.5% tienen nivel regular; se ha empleado un coeficiente de confianza del
95%, el umbral de significacion es del 5% (0,05); como la sig. asintotica es
0,000 > 0,05, entonces, estos datos estadisticos indican que existe una
correlacion significativa entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento

de la lactancia materna exclusiva.
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5. Paralarelacion entre la procedencia y nivel de conocimiento se determiné que
el 43.5% proceden de areas rurales y tienen un nivel malo de conocimiento;
mientras que el 17.4% proceden de areas urbanas 16.3% y también tienen
nivel malo de conocimiento; se ha empleado un coeficiente de confianza del
95%, el umbral de significacién es del 5% (0,05); como la sig. asintotica es
0,011 > 0,05, entonces, estos datos estadisticos indican que existe una
correlacion significativa entre la procedencia y el nivel de conocimiento de la
lactancia materna exclusiva.

6. Para la relacion entre la religion y nivel de conocimiento se determind que el
51.1% son catdlicos y tiene un nivel malo de conocimiento; mientras que el
9.8% no es catolico y también tiene un nivel malo de conocimiento; se ha
empleado un coeficiente de confianza del 95%, el umbral de significacion es
del 5% (0,05); como la sig. asintotica es 0,555 > 0,05, entonces, estos datos
estadisticos indican que no existe una correlacion significativa entre la religion
y el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva.

7. Larelacion entre el numero de hijos y nivel de conocimiento se determiné que
el 35.9% tienen dos hijos y tiene un nivel malo de conocimiento; mientras, el
17.4% tiene dos hijos y su nivel de conocimiento es regular, se ha empleado
un coeficiente de confianza del 95%, el umbral de significacion es del 5%
(0,05); como la sig. asintotica es 0,905 > 0,05, entonces, estos datos
estadisticos indican que no existe una correlacion significativa entre el nimero

de hijos y el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva.
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8. La relacion entre la ocupaciéon y nivel de conocimiento se determind que el
50% es ama de casa y tiene un nivel malo de conocimiento, el 28.3% también
es ama de casa Y tiene un nivel regular de conocimiento; se ha empleado un
coeficiente de confianza del 95%, el umbral de significacion es del 5% (0,05);
como la sig. asintotica es 0,004 > 0,05, entonces, estos datos estadisticos
indican que existe una correlacion significativa entre la ocupacion y el nivel de

conocimiento de la lactancia materna exclusiva.

95



RECOMENDACIONES

El primer nivel de atencidbn debe tener en cuenta las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres para que se puedan enfocar acciones
educativas para ampliar el conocimiento de la lactancia materna, no solo
dentro del centro de salud, sino también en la comunidad se vea involucrada
apoyando las iniciativas o camparfias de salud.

Realizar programas educativos, practicos y participativos para las madres
adolescentes, madres con menores de diferentes edades, madres de nifios
lactantes con problemas patolégicos para que no dificulte la lactancia
materna exclusiva.

Incentivar a la union familiar entre los miembros del hogar, buscando la
armonia, el amor y la paz mental. Asi se lograra el vinculo afectivo y la
lactancia materna exclusiva sera un éxito.

El profesional de enfermeria, medico, obstetra, Técnicos de enfermeria y
otros profesionales de la salud bajo la supervisién de la DISA- Apurimac II
debe promocionar y fomentar la lactancia materna exclusiva realizando
concursos como el “Bebé Mamoncito” en todos los establecimientos de
salud.

Sensibilizar a todas las madres de zonas rurales y urbanas, que ni el tiempo,
ni las circunstancias deben ser motivo para suspender la lactancia materna
exclusiva.

El licenciado en enfermeria, médico, obstetra, Técnicos de enfermeria y
otros profesionales de la salud deben sensibilizar a todas las madres de
familia que trabajan o se ocupan a realizar diferentes actividades, a que no

se descuiden la alimentacion de sus hijos, porque existen varios
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procedimientos para brindar la leche materna y decirles NO a las leches
artificiales.

Se sugiere compartir los resultados del trabajo de investigacion al area de
maternidad del Centro de Salud Talavera, para que tengan en cuenta los
resultados obtenidos del tema de la investigacion y conozcan los factores
sociodemogréficos que determinan el nivel de conocimiento de las madres
de nifilos menores de 6 meses, para fortalecer esta area y disefiar estrategias
educativos y consejeria sobre lactancia materna exclusiva; incorporando
materiales visuales, multimedia y demostraciones en grupo.

Fomentar la investigacidon constante del tema de lactancia materna
exclusiva, tanto en los centros y puestos de salud de distintas categorias e
incluso en el hospital a fin de disponer informacién actualizada que permita

conocer el problema.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Recursos
La investigacion conto con todos los elementos necesarios para llevar a cabo dicha
investigacion: Con recursos humanos, encabezado por los tesistas, su poblacion
de estudio e incluso su asesora, ademas se cuenta con recursos financieros y los
materiales de escritorio.

Cronograma de Actividades

ANO- 2022

ACTIVIDADES

Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre

112|3(4|1]|2[3|4|1]|2|3(|4|1|2|3|4|1(2|3|4|1|2|3|4

Identificacion del
1| problema

Revisidn bibliografica

Elaboracién del
3 | proyecto

Presentacién del
4 | proyecto

Aprobacidn del
proyecto de
5 | investigacion

Aplicacién de
6 | instrumentos
Tabulacion de datos

Procesamientoy
8 | analisis de datos

Elaboracion del
9 | informe final

Presentacion del
11 | informe

Redaccion del
12 | informe final

13 Sustentacién de tesis

Nota: Elaboracién propia de los tesistas.
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Presupuesto y financiamiento

Presupuesto
N° | Descripcion Cantidad Precio total
Recursos humanos
1 | Asesor externo 1 unidad 800 soles
2 | Procesador de datos 1 unidad 600 soles
3 | Derecho de sustentacion de tesis 2 unidades 1500 soles
Bienes
4 | Libros y compendios de investigacion 3 unidades 120 soles
5 | Lapiceros 4 unidades 8 soles
6 | Lapiz corrector 2 unidades 12 soles
7 | Resaltador de colores 2 unidades 12 soles
8 | Cuaderno anillado pequefio para tomar 1 unidad 12 soles
apuntes
9 | Folder plastificado 2 unidades 24 soles
10 | Tablero de madera para aplicacion 4 unidades 40 soles
Servicios
11 | Fotocopias de cuestionario 92 fichas 40 soles
12 | Proyecto impreso y anillado 4 unidades 120 soles
13 | Informe final impreso y anillado 6 unidades 240 soles
14 | Tesis impreso y empastado 3 unidades 210 soles
15 | CD quemado 3 unidades 20 soles
16 | Internet y celular 6 meses 240 soles

Nota: Elaboracién propia por los tesistas

Financiamiento

En cuanto a la financiacion del estudio fue asumido completamente por los propios

investigadores.
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Anexo N°01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Caracteristicas sociodemograficas y su relacion con el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera -2022”

LINEA DE INVESTIGACION: Salud Publica
AUTORES: Bach.BARBOZA APARCO, William y ROJAS CALDERON, Nerio
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07.-Determinar la
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Variable
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Tipo, nivel y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Tipo: Prospectivo de corte transversal
Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental

Donde:

M: Muestra

Ox: Variable independiente:
Caracteristicas sociodemograficas
Qy: Variable dependiente: Nivel de
conocimiento de lactancia materna
exclusiva

r: relacién entre ambas variables

Poblacion

Estuvo constituido por 120 madres
con menores de 6 meses.

Muestra

La muestra estuvo constituida de
acuerdo a la formula finita por 92
madres de familia.

Técnica

La técnica fue la encuesta

Instrumento

La ficha fue el cuestionario

Se utilizo el programa Excel y el programa
estadistico SPSSS version 25, donde se
mostraron las tablas, graficos y las
pruebas de hipotesis, asimismo se
interpretaron y analizaron los resultados y
luego se obtuvieron las conclusiones.
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ANEXO N®02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

PRESENTACION:

Sra. Buenos dias le saluda los bachilleres William Barboza Aparco y Nerio Rojas
Calderén de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, el presente cuestionarnio fue
tomado de Vilarreal Pariona, Claudia Esther y tiene por finalidad oblener
informacidn sobre [as caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento
sobre lactancia matermna exclusiva, deberd marcar con una equis (X) la respuesta
que crea comecta. Es de cardcter andnimo. 3e agradece su colaboracion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad

- De16a20anos | )

- De2Ma25anos | )

- De26a30anos ()

- De31a3Sanos [ )

- De36ad0anos [ )

- Ded4ladSanos ()
2. Estado civil

-  Soltera {
- Casada {
- Conviviente {
- Divorciada |
- Viuda (
- Separada (
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3. Grado de instruccién

- Primaria Incompleta {)

- Primaria Completa (]

- Secundaria Incompleta (]

- Secundaria Completa {1}

- Superor Universitario Incompleto | )
- Supernor Universitario Completa [ )
- Técnico Incompleto { )

- Técnico Completo ()

- lletrada { )

4. Procedencia

Rural { )
Urbano { )
5. Religion

Catdlico [ )
Mo catdlico ( )
6. Numero de hijos

- uno ()
- dos{ )
- tres ()
- cuatro { )

-  mas de cuatro hijos { )
7. Ocupacién

- Amadecasa ()
-  Empleada dependiente ( )
- Empleada independiente ([ )

- Estudiante ( )

A continuacidn, lee las siguientes preguntas y marque la respuesta comecta con

equis (x):
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1. Lactancia Matermna 4.
a) Es un acto natural de alimentacidn de la especie humana, ideal para el
crecimiento y desarmoldo de kos nifkos.
b) Es una forma de almentar a la especle humana
¢} Es= un acio anoimal de alirmentar a un nifio.
2. La alimentacitn mas completa y adecuada para &l lactante durante los
primeros § meses de vida s
a) Lactancia matema exclusiva

b) Lactancia mixia
¢} Lactancia artificial
3. Lalactancia Materna Exclusiva se recomienda mantenerla hasia:

a) B meses

b) &mesas

£} 12 meses

4. La beche matermns &g

a) Es el alimento natural producide por las madres cuyo propdsiio es el uso
para alimemntacsdn del babe.

b) Es un liguido blanco que produce ka madie.

¢} Es un liguido amarillento que produce |a madre.

5. Lalechs malerns estd compuesta por:

a) Agus, proteinas, carbohidralos, grasas, vilerinas, minerales e
inmrunoglobulinas.

b) Proteinas, carbohidratos, grasas e inmunogiobulings.

¢} solo contiens agus

. El calostro es:

a) Es un liguido espeso, amarillento que se produce en el dilimo thmestre de
embaraze hasta los primeros 5 dias después del pafio rica en factores
Inmunoldgicos.

by Es un liquids espeso, amanllento que se produce despuss del paro nca en
faciores inmunoldgicos.

¢} E= de color blanguecno que se produce después del parto.
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. Los baneficlos emocionales que brinda la lactancia materna al lactante

son:

a) Vinculo madre <hijo, estimula el descanso, ayuda el aprendizaje verbal y el
estado de alerta.

b) Vinculos madre-hijo, estimula el descanso, ayuda el aprendizaje verbal.

¢) No tiene beneficios emocionales para el lactante.

. Los beneficios nutricionales que brinda la lactancia materna al lactante

son:

a) Alimentacién completa, ayuda al desamollo cerebral, reduce el riesgo de
obesidad.

b) Alimentacion completa que ayuda al desarrollo cerebral.

c) Mo tiene beneficios nutricionales para el lactante.

. Los beneficios inmunolégicos que brinda la lactancia materna al lactante

son:

a) Reduce infecciones, enfermedades cronicas, ayuda al desarrcllo de los
dientes, reduce el riesgo de la muerte subita.

b) Reduce infecciones, enfermedades cronicas, reduce el riesgo de la muerte
subita.

c) Mo tiene beneficios inmunoldgicos para el lactante.

10.Los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre son:

a) Favorece la involuckdn uterina, evita el cancer de mama y o vario, reduce
el riesgo de hemorragia.

b) Favorece la involucién uterina.

¢) No tiene beneficios para la madre.

11.La frecuencia del amamantamiento as:

a) Libre demanda
b) Cada B- 12 tomas idia
c) 1toma /dia 12.

12.La duracidn del amamantamiento es:

a) Libre demanda.
b) 8- 12 minutos.
¢} 1 hora.
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13.Marque la grifica correcta en que se muestra la postura de como debe de
dar de lactar a su bebe:

14. Marque ka grafica correcta de cual es la posicion que debe colocar la boca
de su bebe al pecho para la lactancia:

" OO

15. Después que su nifio ha lactado ;Por cudl de las mamas empieza
nuevamente a darle de lactar al bebé?
a) Empezaria dar de laclar por cualguier mama
b) Empezaria dar de laclar por la mama o seno que no estuvo lactando
c) Inciaria por fa mama gue esluvo lactando anderiormente
d) No sabe/puede ser olro
16. ; Como interrumpe usted ka succion de su bebé?
a) Jala &l pezdn para que &l bebé o suelle.
b) Le pelizco ks orejts para que lo sueite,
c) Introduzco un dedo en su boquila para que sueite & pezdn.
d) No sabe
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17. Qué hace cuando sus pezones estan enrojecidos y dolorosos?
a) Aplica vaselina o aceile.

b) Continla amamantando a su bebé por periodos corlos y acude al medico.
¢) Suspende definitivamente la lactancia materna.

d) Nosabe.

18.. ;Como debe limpiarse las mamas?
a) Lavar los pezones con jabon o champl.

b) Bafiarse diariamente es suficiente.

c) Desinfectar con alcohol los pezones.
d) No es necesario limpiarlos.

19.; Como se extrae la leche manualmente?
a) Coloca el dedo pulgar sobre la arecla, los demas dedos en lado opuesto
como C, realiza presion hacia dentro, repile esta accion 2 veces.
b) Coloca lodos los dedos debajo de la areola y jala el pezon ¢) Solamente
jala el pezan.

c) No sabe.
20.La succion adecuada durante el amamantamiento es:

a) Succiones lentas y profundas. se debe ver u oir deglutir. Las mejillas del

bebe deben eslar llenas. debe soltar y lucir satisfecho.
b) Succiones lentas y profundas. se debe ver u oir deglutir.

€) Succiones rapidas, hace ruidos con la boca. Mejillas hundidas.
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Anexo N°03
BASE DE DATOS

ISOIdVYNOILSIND
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15

14

11
10
10
12

11

10

12

11
12
17
18
15

20

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

118



15
11
16
10
14
11

17

16
10
15

13
16
13
14
15
13
10

11
11
10
10

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75

119



76 ]3] 3 2 |12 |2 1 ojoj1j0j]0O0]1|0]1]1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 7
712 1 3 1|12 1 ojo0ojJ1j0j]1]O0|J1]0]O 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 7
7814| 6 3 /1|12 3 1/1/]0|[0]J]0O0O|J0O]O]O]O 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 5
79]5] 6 2 |11 |3 1 1/0]1|]0|J]0|J0O0O]0O]O]1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 7
80 3] 1 111123 3 1/1/]0[]0]J]O0O|JO0O]12]0]0O 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 7
8l1|5| 6 3 12|12 3 0j1]j]0|0]0O0O]O|JO]O0O]12 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 6
82|5| 2 2 12| 2|2 2 0j1]J]1/0]0]0O|JO]1]O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 6
83|3] 2 3 1|12 3 1/0]1|j]0]J]O0O|J0O]O]1]O 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 7
84 3] 2 3 1|2 |2 1 0j|1]1/0]0]0O0|JO]O0O]O 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 5
85|3] 5 4 |21 |2 1 0j]1|{0]O0O|J0O]J]0O]J]O]O]O 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 5
86 4| 6 7 1212 |2 4 0j|1]1j0]0]0O0O|J1]0]O 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 7
87|15 1 3 12|11 1 0|j0]J]1|0]0O0O]O|JO]O0O]O 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4
88 |5| 2 2 12|12 1 1/1]0|[0]J]O0O|J0O]0O]O]O 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 7
89 5] 3 2 |11 |2 1 1/1/]0[0]J]O0O|J0O]0O]O]O 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 8
90 |[4| 6 4 |11 |2 1 0j|1]J]1/0]0]0O0O|J1]0]O 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 8
91 4| 2 3 11|23 1 1/0j]1|]0|J]0|J0O0O]0O]O]O 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5
92 12| 6 3 12|12 1 1/0]1]0]J]0]J0O]1]0]1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 8
LEYENDA:
EDAD (E) ESTADO CIVIL GRADO DE INSTRUCION (Gl) PROCEDENCIA NUMERO DE OCUPACION (0O)

1 De 16 a 20 afios (EC) 1: Primaria incompleta (P) HIJOS (NH) 1: Ama de casa

> De 21 a 25 afios 1: soltera 2: Primaria completa 1: Rural 1: 1 hijo 2: Empleada

3 De 26 a 30 afios 2: Casada 3: Secundaria Incompleta 2: Urbano 2: 2 hijos dependiente

4 De 31 a 35 afios 3: Conviviente 4: Secundaria completa 3: 3 hijos 3: Empleada

5: De 36 a 40 afios 4: Divorciada 5: Superior Universitario incompleto 4: 4 hijos independiente

6 De 41 a 45 afios 5: Viuda 6: Superior universitario completo RELIGION (R) 5: mas de 4 hijos 4: Estudiante

6 Separada 7: Técnico incompleto 1: catdlico
8: Técnico completo 2: No catélico
9: lletrada
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Anexo N°04
EVIDENCIAS

Solicitud para la aplicacion de la encuesta

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE 10§ m‘lDEl 1
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Enfenmenia

Andahuaylas, 11 de Agosto del 2022

CARTA N°33 -2022-RCL-SD-EPENF. '

SENOR:

Lic. WILIAM ZORRILLA AQUINO
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD - ANDAHUAYLAS
CIUDAD:

ASUNTO : SOLICITA AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
solicitar la autorizacién para la aplicacion del instrumento de  investigacion
“CARATERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS
MENORES Dt 6 MESES EN CENTRO DE SALUD TALAVERA — 2022 ” presentado por los
bachilleres, BARBOZA APARCO WILLIAM ¥ ROJAS CALDERON NERIO, dicho
Proyecto ha sido aprobado mediante Resolucion Directoral N°0447- 2022-UTEA-FCS-EPE),
con nominacién de los dictaminantes, siendo asesora Lic. Melchora Flores Caballero
acreditada mediante la resolucion Directoral N° 0119-2021-UTEA-FCS-EPE.por las
consideraciones expuestas a usted Sr. Gerente, solicitamos la autorizacign para la ejecucion
del proyecto en mencion agradeciendo anticipadamente, por brindar las facilidades para la
aplicacién de instrumentos de la evaluacion del proyecto

Contc. do con suamable atencion al presente, es ocasion para renovarle las muestras

de mi especial deferencia personal.

Atentamente

s oy UNIVERSIOAD TECHDLOGICA 08 L3 ANVES
FICAL TLAS  APURIMAC
m Wa /5y ;
A EAA,
Dra. .Toao Calmam Lipa (ﬁu
SUB DIRECTORADE LAE.F :nv:uenh i

a0

T 1Olu

CS ZZ

50( gllz \g'??'
B

: ke ? .

VER!FICADO POR: VICERRECTORADO APROBADO CON RESOLUCION DE CONSEJO Pagina 10 de 16
DE INVESTIGACION UNIVERSITARIO N° 1376-2021-UTEA-CU 9
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PANEL FOTOGRAFICO DE LOS INVESTIGADORES
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T
!'.lllllllll’

Investigador ingresando al establecimiento de
salud para la aplicacion del cuestionario.

[ Investigador encuestando a la madre de familia. ]
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Investigador encuestando a Investigador encuestando a
la madre de familia. la madre de familia.

L0007 (T 0 onie et
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7 | im \ N L
- l} j’ GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

L] D DIRECCION DE SALUD APURIMAC 11 ©
|
|
|

[ Investigador culminando la recoleccién de datos. ]
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Anaxo N°05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

) (ST UUUUUUSUSUTURRRSOOOUPR - ¢ || S 0 1| I | RSO
habiendo side informada de los objetivos, procedimientos, beneficies vy
responsabilidades de mi persona. Asl también, como mis derechos para responder
con una negativa. Dejando en claro de estar apoyando voluntanamente y no haber
recibido ninguna coaccidn, para apoyar al campo de las investigaciones en salud.
Acepto colaborar en el proyeclo de investigacion “Caracteristicas
soclodemogrificas y su relacidn con el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses an al Centro de
Salud Talavera -2022 “Ejecutado por los bachilleres William Barboza Aparco y
Nero Rojas Calderon: con el fin de obtener su titulo de licenciado en enfermeria;
ademas de incrementar los conocimientos cientificos en el drea de la lactancia
matema promoviendo y fomentando la salud materna. La aplicacion de los

instrumentos tendrd un tiempo promedio de 20 minutos.
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