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Resumen

El estudio se desarroll6 con el objetivo de determinar de qué manera
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se relaciona con
las practicas de amamantamiento en madres adolescentes en el Hospital
Sub Regional Andahuaylas 2023. Se opt6 por un estudio de tipo basico, de
nivel relacional y disefio no experimental transversal. La poblacién de la
investigacion se conformaron un total de 80 madres adolescentes que son
atendidas en el Hospital Sub Regional Andahuaylas. Se aplicé un
cuestionario elaborado por Quispe-Huarcaya para el conocimiento de
lactancia materna exclusiva y una lista de cotejo para las practicas de
amamantamiento elaborado por el MINSA. Del total de 80 madres
adolescentes, el 31.2% tenian 18 afios. Referente al conocimiento sobre
LME, el 46.2% tienen un conocimiento malo, el 50% tiene un nivel regular.
En cuanto a las practicas de amamantamiento, el 57.5% de las adolescentes
lo realizan de forma inadecuada, mientras que el 42.5% de forma adecuada.
Del andlisis inferencial el valor de significancia obtenido fue p=0.015. Del
cual se concluye que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva se relaciona con las practicas de amamantamiento en madres
adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2023.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, amamantamiento,

practicas, adolescentes, calostro.
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Abstract

The study was conducted with the aim of determining how the level of
knowledge about exclusive breastfeeding is related to breastfeeding
practices among adolescent mothers at the Andahuaylas Sub Regional
Hospital in 2023. A basic, relational-level, cross-sectional, non-experimental
study design was chosen. The research population consisted of a total of 80
adolescent mothers who were attended at the Andahuaylas Sub Regional
Hospital. A questionnaire developed by Quispe-Huarcaya was applied to
assess the knowledge of exclusive breastfeeding, and a checklist for
breastfeeding practices developed by MINSA was used. Of the total of 80
adolescent mothers, 31.2% were 18 years old. Regarding knowledge about
exclusive breastfeeding, 46.2% had poor knowledge, and 50% had a regular
level. In terms of breastfeeding practices, 57.5% of the adolescents
performed it inadequately, while 42.5% did so adequately. From the
inferential analysis, the significance value obtained was p=0.015. From this,
it is concluded that the level of knowledge about exclusive breastfeeding is
related to breastfeeding practices in adolescent mothers at the Andahuaylas
Sub Regional Hospital in 2023.

Keywords: Exclusive breastfeeding, breastfeeding, practices,

adolescents, colostrum.
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Introduccion

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) es una practica alimenticia en el que
el neonato toma exclusivamente leche de la madre, sin incorporar alimentos sélidos
o liquidos adicionales, salvo en casos de requerir recursos como las vitaminas,
rehidratantes o medicamentos. Segun recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la LME debe mantenerse durante los primeros seis
meses desde el nacimiento del bebé, iniciandose idealmente a la hora tras el parto,
realizandose a demanda del bebé y evitando el empleo de férmulas infantiles (1).

Este tipo de lactancia representa el método ideal para nutrir a los bebés,
ofreciéndoles una composicion nutricional balanceada y necesaria para su
desarrollo. Ademas, esta practica juega un papel crucial en la proteccion contra
morbilidad y mortalidad, particularmente en lo que respecta a enfermedades
infecciosas, gracias a los componentes protectores y fortalecedores del sistema
inmunitario presentes en la leche materna, ademas, conlleva un ahorro econémico
significativo para los hogares al reducir la escasez de comprar leche artificial,
biberones, y al promover una mejor salud en el bebé, disminuye los gastos en
consultas médicas y medicamentos (2).

Una técnica correcta de amamantamiento es fundamental para garantizar
una lactancia materna eficaz y confortable, tanto como para las mamas y el infante.
La adecuada técnica de lactancia juega un papel clave en la estimulacion de una
produccion de leche éptima, lo que a su vez contribuye al éxito de la lactancia.
Ademas, una buena técnica ayuda a prevenir complicaciones comunes, como las
lesiones en senos y el dolor en la lactancia, y asegura el vaciado eficiente de los
senos, lo cual es esencial para mantener una creacién de leche que se ajuste a las

necesidades nutricionales especificas de cada bebé.
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Este estudio ofrece una visién esencial sobre el conocimiento y las practicas
de lactancia en madres adolescentes, los resultados obtenidos proporcionaran una
base para que el hospital y los profesionales de la salud desarrollen sesiones
practicas dirigidas a estas madres, enfocandose en una adecuada técnica de lactar
a su bebe y resaltando la relevancia de su continuidad a los seis meses. Los
programas Yy talleres derivados de los hallazgos de este estudio beneficiaran
directamente a los infantes, quienes recibiran lactancia materna de manera
adecuada, continua y segura, al mejorar sus practicas en las mamas primerizas, se
contribuira elocuentemente en su bienestar de los infantes, evitando

complicaciones en su crecimiento y reduciendo el riesgo de enfermedades.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
Descripcion de la realidad problematica

La préctica de proporcionar solamente leche materna al recién nacido
en sus primeros seis meses de existencia constituye un enfoque exclusivo
de alimentacion que omite la adicibn de alimentos solidos o liquidos
adicionales, tal enfoque garantiza que el bebé reciba una nutricion completa,
proveyendo los nutrientes cruciales y anticuerpos protectores necesarios
para su desarrollo saludable (3). Se reconoce la vital relevancia de la
alimentacion exclusiva llevada a cabo a través de la lactancia materna para
impulsar la salud infantil y asegurar la supervivencia de los pequefios, al
tiempo que contribuye de manera significativa a intensificar la relacién
afectiva entre la madre y su bebé (4). Es superior a cualquier sustituto
artificial debido a su equilibrio adecuado de nutrientes, y es facilmente
asimilable por los sistemas y érganos inmaduros del recién nacido gracias a

su composicién, en este sentido, la LME ofrece mdultiples ventajas que hacen
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de ella una préactica esencial en la alimentacién de los lactantes en el periodo
gue comprende los seis primeros meses de su existencia (5).

Factores tanto personales como culturales, tales como las actitudes
positivas hacia la lactancia, el reconocimiento de sus ventajas, la
comprensién acerca de esta practica, las experiencias previas, la seguridad
en la propia habilidad para amamantar, y el soporte emocional o de grupo,
son determinantes clave en la prolongacién del amamantamiento entre las
madres adolescentes, estos elementos ejercen una influencia determinante
en la prolongacion del periodo de lactancia materna en este grupo particular
(6). Las madres que tienen hijos en la adolescencia suelen tener
conocimientos insuficientes sobre la salud y el desarrollo infantil, por lo tanto,
pueden ser menos sensibles a las necesidades nutricionales de los bebés
(7). Las adolescentes también creen que sus bebés rechazan la lactancia
directa y no son capaces de mamar, por lo que necesitan recibir otros
alimentos complementarios, lo que provoca el fracaso de la lactancia (8).

En paises en desarrollo, se estima que alrededor del 90% de las
mujeres amamantan a sus hijos después del parto. En Asia y Africa la
proporcién mayoritaria de los menores (el 70%) se alimenta exclusivamente
con leche materna hasta los 6 meses de nacidos, en Latinoamérica y el
Caribe el lapso de tiempo promedio en que se extiende la lactancia fluctua
entre los 2 a 5 meses, y solo entre el 35% y el 60% de los nifios la reciben
hasta los 6 meses de edad (9). Una investigacion en Chile encontr6é que de
105 madres adolescentes 1/3 ya habia abandonado exclusivamente la
lactancia materna a los 2 meses, mientras que, 70 madres incidieron en el

abandono a los 4 meses de vida del recién nacido, siendo la tasa de mayor
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prevalencia (10). Una investigacion en Cuba mostré que un 36% de las
madres jovenes, de edades entre 14 y 19 afios, interrumpieron la lactancia
materna antes de que sus hijos cumplieran 6 meses. La causa principal de
este abandono fue la sensacién de no producir suficiente leche. Ademas, se
constaté que el 50% de estas madres tenian un conocimiento insuficiente
sobre las ventajas de mantener esta practica (11).

En el ambito de Perd, basado en los datos proporcionados por la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020, se ha constatado
gue sélo un 68.4% de los infantes de seis meses recibid alimentaciéon
exclusiva de leche materna hasta los 6 meses de edad (12). Un estudio en
Ica evalud el conocimiento sobre LME en madres adolescentes, los
hallazgos expusieron que una proporcion mayor a la mitad de las
progenitoras presentaron conocimientos regulares, siendo la edad mas
predominantes de 17 afios (13). En ese mismo orden, lzquierdo y Rioja (14)
en su estudio evaluaron el conocimiento en madres adolescentes sobre la
LME, los autores evidenciaron que 50% presentaron deficientes
conocimientos, mismo porcentaje de adolescentes desarrollaban las
practicas de manera deficiente.

En el Hospital Sub Regional Andahuaylas se ha observado una
notable presencia de madres adolescentes, las cuales parecen tener escaso
conocimiento sobre temas relacionados a la lactancia materna exclusiva,
derivado de su carencia de conocimientos previos y a su corta edad, la
investigadora ha constatado esta situacion mediante una observacion
empirica. Ademas, se pudo observar que las practicas maternas en cuento

a la lactancia que llevan a cabo estas madres adolescentes no son las
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adecuadas, lo que podria poner en riesgo la salud de sus bebés. Por otro
lado, algunas madres mencionan que no recibieron una adecuada educacion
o informacién sobre lactancia materna exclusiva a lo largo de toda su
gestacion o en su entorno social y familiar. Del mismo modo, carecer de
experiencia y la temprana edad de las progenitoras adolescentes dificultan
el proceso de lactancia y llevar a practicas inadecuadas, otras razones son
los escases de apoyo y disposicion por parte del personal de salud debido al

miedo de ser discriminadas por su edad y condicién.
Identificacién y Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢, De gué manera el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva se relaciona con las practicas de amamantamiento en

madres adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 20237
1.2.2 Problemas Especificos

a) ¢De qué manera el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva se relaciona con las practicas de amamantamiento en la
dimension posicion materna en madres adolescentes en el
Hospital Sub Regional Andahuaylas 20237

b) ¢De qué manera el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva se relaciona con las practicas de amamantamiento en la
dimension posicion del bebe en madres adolescentes en el
Hospital Sub Regional Andahuaylas 20237

c) ¢De qué manera el nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva se relaciona con las practicas de amamantamiento en la
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dimension agarre del bebe al pecho en madres adolescentes en el
Hospital Sub Regional Andahuaylas 20237

d) ¢De qué manera el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva se relaciona con las practicas de amamantamiento en la
dimension succién del bebe en madres adolescentes en el

Hospital Sub Regional Andahuaylas 20237
Justificacion de la Investigacion

Justificacion préactica. Este estudio ofrece una vision esencial sobre
en como el conocimiento de las mamas adolescentes se relaciona con su
nivel de practicas de lactancia, los resultados obtenidos proporcionaran una
base para que el hospital y los profesionales de la salud desarrollen sesiones
practicas dirigidas a estas madres, enfocadndose en la correcta técnica de
amamantamiento y resaltando la importancia de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses. Estas sesiones practicas estaran disefiadas no
solo para mejorar las habilidades de lactancia en las adolescentes, sino
también para fomentar una comprensién de los beneficios en el tiempo que
dure esta practica, en cuanto a sus hijos como para ellas mismas.

Justificacion social. Los programas y talleres derivados de los
hallazgos de este estudio beneficiaran directamente a los nifios, quienes
recibirdn lactancia materna de manera adecuada, continua y segura, al
mejorar las practicas de lactancia en madres adolescentes, se contribuira
elocuentemente en su bienestar y salud de los menores, evitando

complicaciones en su crecimiento y reduciendo el riesgo de enfermedades.
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Estos programas no solo mejoraran la salud infantil, sino que también

promoveran una cultura de lactancia informada y saludable en la comunidad.

Justificacion tedrica. Desde una perspectiva tedrica, los resultados

de este estudio seran valiosos para el hospital en la formulacién de planes

de mejora relacionados con el conocimiento y practicas de lactancia

materna. Ademas, el estudio servird como una fuente de informacién crucial

para investigaciones futuras en el campo de la lactancia materna,

especialmente en lo que respecta a madres adolescentes.

Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

1.4.2

Determinar de qué manera el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva se relaciona con las practicas de amamantamiento

en madres adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas

2023

Objetivos Especificos

a)

b)

Identificar de qué manera el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva se relaciona con las practicas de
amamantamiento en la dimensién posicibn materna en madres
adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2023

Establecer de qué manera el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva se relaciona con las practicas de
amamantamiento en la dimensién posicion del bebe en madres

adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2023
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c)

d)

24

Identificar de qué manera el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva se relaciona con las practicas de
amamantamiento en la dimension agarre del bebe al pecho en
madres adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas
2023

Determinar de qué manera el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva se relaciona con las practicas de
amamantamiento en la dimensién succion del bebe en madres

adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2023

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Espacial

15.2

153

El espacio donde se realizo el estudio fue en el Hospital Sub

Regional Andahuaylas, que se ubica en Andahuaylas, Apurimac,

donde se atiende a madres adolescentes que han dado a luz.

Temporal

El proyecto de investigacion se llevo a cabo desde enero 2023

hasta marzo del 2024. Durante este tiempo, se realizo la planificacion

y ejecucion del proyecto, recoleccion y analisis de datos, y redaccion

del informe final.

Social

La poblacion de estudio estuvo conformada por madres

adolescentes que han dado a luz en el Hospital Sub Regional

Andahuaylas. La unidad de analisis fueron las madres adolescentes.
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1.5.4 Conceptual

La investigacion se lineé a determinar su conocimiento y las
practicas de lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes

gue son atendidas en el Hospital Sub Regional Andahuaylas
Viabilidad de la investigacion

Viabilidad social. El estudio fue altamente relevante para la salud de
los bebés y madres adolescentes en la region de Andahuaylas, lo que hizo
gue sea socialmente viable.

Viabilidad econémica. El financiamiento fue enteramente por parte
de las investigadoras, ademas por el costo accesible hace que sea
econdémicamente viable.

Viabilidad técnica. Los investigadores tuvieron el conocimiento para
llevar a cabo el estudio y analizar los resultados, lo que hizo que sea

técnicamente viable.
Limitaciones de la Investigacion

Una limitacion importante a considerar en este estudio fue la escasa
informacion a nivel local sobre el conocimiento y las practicas de lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes. Por otro lado, la disponibilidad
de las madres adolescentes para rellenar las encuestas fue una limitacién
debido a sus responsabilidades familiares y educativas. De tal modo, se
adoptaron acciones tendientes a garantizar la participacion activa de las

madres adolescentes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Game (15) 2022, en Ecuador, en suestudio tuvo como objetivo
conocer la adherencia a la lactancia materna exclusiva en
adolescentes madres en el C.S. Ciudad Victoria, Guayaquil.
Metodologia. Se adopté un enfoque cuantitativo, transaccional,
relacional y deductivo. El universo de estudio se compuso de 39
cuidadoras adolescentes con hijos en etapa de lactancia, de entre 6
meses y 29 dias, que asistieron a dicho centro. Los hallazgos
revelaron que el promedio de afios de edad de las adolescentes se
situaba entre los 14 y 16 afios, constituyendo el 58,85% del total. Se
destacé que el 53,85% eran madres solteras, con un predominio

urbano del 94,87%, y una mayoria de etnia mestiza del 92,31%,
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teniendo un estatus econémico medio en el 58,97% de los casos.
Ademas, el nivel educativo méas frecuente fue la secundaria
incompleta, representando el 58,98%. La conclusion del estudio
apunté a un cumplimiento deficiente en las acciones de realizar la
lactancia durante el periodo de 6 meses, dado que solo un tercio de
las cuidadoras empleaban técnicas adecuadas para la alimentacién
de sus hijos.

Sanchez y Loja (16) 2021 en Ecuador, en su estudio cuyo
objetivo fue determinar el grado de comprensién y las practicas
relacionadas con la lactanciamaterna y el destete entre lasmadres de
la comunidad de Turi, Cuenca. Metodologia. Esta investigacion, de
naturaleza cuantitativa y descriptiva, se realizé mediante un enfoque
transaccional y abarc6 a 138 participantes. Los resultados indicaron
que el 79,7% tenia conocimientos regulares sobre lactancia materna,
mientras que un 48,6% mostraba una comprension deficiente sobre el
destete. En cuanto a las practicas, un 45,7% realizaba lactancia de
manera inadecuada y un 36,2% llevaba a cabo el destete de forma
adecuada. Se concluy6 que las madres de familia con un mayor nivel
educativo mostraban un mayor conocimiento tanto en lactancia
materna como en destete. Ademas, se observo que los conocimientos
regulares acerca de la lactanciamaterna se asociaban con practicas
inadecuadas.

Martinez et al. (17) 2020 en Nicaragua, en su estudio cuyo
objetivo fue la evaluacibn de la comprension, disposiciones y

procedimientos relacionados con la LM en adolescentes en el Hospital
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Bertha Calderén. Metodologia. La indagacién, de naturaleza
observacional y descriptivo, se realizé bajo un enfoque transaccional,
siguiendo las pautas metodolégicas establecidas por la OMS. El
universo analizado comprendia adolescentes de entre 15 y 19 afios,
gran parte manifestd tener un solo hijo, con una unidad de analisis
constituida por 153 jovenes madres. Los resultados revelaron que un
77.8% de estas jovenes poseian un nivel medio de comprension
acerca de la LM. Es relevante destacar que un 81.7% de ellas fueron
informadas sobre la LM, donde los personales de la salud fueron la
principal fuente de informacion (80%). En cuanto a la implementacion
de la LM, se observé que un 69.3% de las cuidadoras jovenes la
practicaron adecuadamente. Se concluyé que el grado de
comprension, laactitudylapractica de la LM en las jovenes madres del
mencionado hospital en Managua fueron, en términos generales,
satisfactorios.

Ruiz y Ubidia (18) 2019 en Ecuador, en suestudio el objetivo
fue examinar la comprension y las practicas asociadas a la LM en
jovenes madres adolescentes. Metodologia: Este andlisis descriptivo,
orientado cualitativamente y de indole transaccional, contempl6 un
universo de 63 adolescentes. Resultados. Se identific6 que la LM es
crucial para el crecimiento infantil, disminuyendo la tasa de mortalidad
y enfermedad en los infantes. Aporta beneficios significativos tanto a
la maméa como al bebé, cuyas ventajas se extienden hasta la adultez,
especialmente en términos de salud, la relacion madre-hijo y la

economia doméstica. Los retos mas comunes que afectan la practica
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de la LM en este estudio incluyen dolor, fisuras en los senos, molestia
en la postura, y problemas en el agarre del pezon, fueron aspectos
relevantes a que las madres descontinden la lactancia. Conclusiones:
Se determiné que las madres de familia adolescentes muestran mayor
comprension durante la adolescencia tardia y un conocimiento
limitado en la adolescencia media.

Paredes et al. (19) 2019 en México, en suestudio elobjetivo fue
examinar la comprensién y las practicas relacionadas con la LM en
mujeres que experimentaban su primer embarazo. Metodologia. Se
realizd una investigacion transaccional y descriptiva, incluyendo a 75
mujeres primigestas entre los 14 a34 afos de edad. Para recopilar
datos, se empled el cuestionario. Resultados: La mayoria estaba en
el segundo trimestre de gestacion, casadas, con educacion
universitaria, practicantes de la fe catdlica y se dedicaban al hogar.
Un 61.3% demostré6 un nivel adecuado de conocimiento. No se
encontré unarelacion significativa entre el nivel de conocimiento, la
educacién y la ocupacion. Conclusion: Las madres de familia
primerizas poseen una comprension adecuada sobre la LM y sus
ventajas. Principalmente, el personal de enfermeria es la fuente de

esta informacion.
A nivel nacional

Quintanilla y Villavicencio (20) 2022 en Lima, en su estudio el
objetivo fue establecer el conocimientoy las practicas relacionadas

con la LME en maméas adolescentes atendidas en un centro
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hospitalario de Lima. Metodologia: La indagacion, fue con contexto
cuantitativo y basica, se desarrollé bajo un enfoque asociativo, no
experimental, transaccional y prospectivo. Se centré en un universo
de 70 adolescentes, seleccionando una unidad de andlisis de 61 de
ellas, a quienes se les aplicdé una encuesta con 33 interrogantes.
Resultados. Se determind que un 86.9% de las madres adolescentes
exhiben un elevado nivel de comprensién en torno a la LME, y un
96.7% exhiben practicas adecuadas en este aspecto. Asimismo, el
86.9% demuestra tanto un alto conocimiento como practicas
apropiadas en LME. Conclusién: Se determind que no existe una
relacion significativa entre el grado de conocimiento y la ejecucion de
la LME enmadres adolescentes que reciben atencién en un hospital
limefo durante el afio 2022.

Izquierdo y Rioja (14) 2021 en Lima, en su estudio el objetivo
fue evaluar el grado de conocimiento acerca de la LME en mamas
adolescentes de un centrode salud de Carabayllo. Metodologia. Este
estudio, de indole basica, adopté un enfoque descriptivo y de corte
transaccional. Se centré en un universo de 50 mamas adolescentes.
La técnica implementada consistio en la realizacion de encuestas.
Resultados. Se hallé que el 18% de las participantes presentaba unos
conocimientos buenos, el 30% un nivel medio y el 52% una
comprension deficiente respecto a la LME y en técnicas, un 10% fue
considerado bueno, un 40% regular y un 50% deficiente. Se concluye
gue los resultados son predominantemente deficientes, por ello, se

destaca la relevancia del rol desempefiado por las enfermeras
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comunitarias, centrandose en la promocion de la salud en poblaciones
de distintas edades, y en el caso de las adolescentes, en
proporcionarles informacion adicional sobre los beneficios de la LM
para sus hijos menores.

Astocondor (21) 2021 en Lima, en su estudio el objetivo fue
establecer la correlacion entre el grado de comprension y la ejecucion
de la LM en madres adolescentes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima. Metodologia: Este estudio, de caracter
cuantitativo, descriptivo y asociativo, adopté un disefio transaccional.
Participaron 95 mamas adolescentes primerizas y sus bebés. Se
utilizaron dos herramientas de evaluacion. Las participantes, cuyas
edades oscilaban entre los 14 y 19 afos. Resultados: Con relacién al
conocimiento sobre la LM, el 87.2% de las madres adolescentes
poseian unos conocimientos regulares y el 12.8% unos altos. En lo
referente a la practica de la LM, el 68.1% la efectu6 de forma
apropiada. Conclusion: Se establecié que no existe una asociacion
significativaentre el nivel de conocimiento y lapractica de la LM entre
las progenitoras en la adolescencia.

Castro (22) 2020 en Lima, en su estudio el objetivo fue
establecer el nivel de conocimiento acerca de la LME en madres
adolescentes atendidas en el Hospital Cayetano Heredia de Lima.
Metodologia: La investigacion se realizé bajo un disefio transaccional
— no experimental y descriptiva. La unidad de andlisis fueron 30
mamas que fueron atendidas en el Hospital. Resultados: Se descubri

que el 60% de las madres adolescentes del hospital no tenian
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conocimiento sobre la LME, el 73% desconocia los conceptos
relacionados con esta, el 53% ignoraba los beneficios y ventajas, y
otro 53% no estaba informado sobre lastécnicas de amamantamiento.
Se concluy6 que lasmadres adolescentes en gran medida carecen de
un conocimiento adecuado sobre la LME, esta falta de informacion se
observo en todas las dimensiones del estudio, los resultados sugieren
gue los factores que afectan la LME estan vinculados con la falta de
informacion tanto antes como después del parto.

Goicochea y Cubillas (23) 2020 en Lima, en su estudio el
objetivo fue evaluar el conocimiento y ejecucion de la Lactancia
Materna (LM) en mamas adolescentes de la comunidad Santa Maria
- Lima. Metodologia: Para este propésito, se adopté un enfoque
tedrico y basico de naturaleza descriptiva, apoyandose en métodos
generales cientificos y especificos descriptivos. El universo de analisis
consistié en 112 adolescentes. Los resultados mostraron que el 70%
de las participantes poseia un nivel medio de comprension sobre la
LM. Respecto a la aplicacion de esta practica, el 55% mostrd
deficiencias. En la dimensién frecuencia, el 50% alcanz6 un nivel
bueno, mientras que en la dimension tipos de LM, el 70% tuvo una
comprension media. En conclusion, la comprension y practica de LM
en las madres de familia adolescentes fue calificada como regular, lo
gue subraya la necesidad de implementar intervenciones educativas

para mejorar estos conocimientos.
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2.1.3 A nivel regional y local

Cuellar y Sivipaucar (24) 2022, en su estudio el objetivo fue
evaluar la asociacion entre la comprension y la actitud hacia la
Lactancia Materna Exclusiva (LME) en mamas de infantes menores
de seis meses en el Puesto de Salud de Choccepuquio, Andahuaylas.
La metodologia se fundamentd en un enfoque cuantitativo y
relacional, con una perspectiva prospectiva y transaccional, y un
disefio no experimental. La unidad de analisis comprendi6 100
participantes, seleccionandose a 80 para la muestra. Los resultados
revelaron que el 82.3% de las mamas entrevistadas poseian
conocimientos sobre LME. Respecto a la actitud, el 51.3% mostrd
posturas negativas. Ademas, se constato que el 42.5% de las mamas,
a pesar de tener conocimiento, mantenian una actitud negativa; el
50% conocia sobre LME, pero su actitud cognitiva era negativa; el
46.3% tenia conocimiento, no obstante, su actitud afectiva era
negativa; y el 42.5% estaba informado, pero su actitud conductual era
negativa. La conclusion del estudio indic6 que no existe una relacién

significativa entre el conocimiento y la actitud sobre LME.
Bases teodricas
2.2.1 Teoria de Kristen Swanson

La teoria de Kristen Swanson sobre conocimientos y aceptacion de la
lactancia materna es un modelo conceptual que se utiliza para explicar como
las mujeres adquieren conocimientos sobre la lactancia materna 'y como esto

influye en su decision de amamantar. Los conocimientos y la aceptacion son
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factores clave en la promocién y el apoyo exitosos de la lactancia materna,
y la teoria de Swanson proporciona un marco util para entender cémo estos
factores interactuan (25).

El modelo de Swanson se centra en cuatro conocimientos clave que
influyen en la decision de amamantar: conocimiento del proceso, los
beneficios, conocimiento de las técnicas y conocimiento de la
retroalimentacion. El conocimiento del proceso se refiere a la comprension
de como funciona la lactancia materna, incluyendo la produccién deleche y
coémo el lactante se alimenta del pecho. El conocimiento de los beneficios
alude al entendimiento de las ventajas de la lactancia materna tanto para el
lactante como para la madre, comprendiendo la disminuciéon del riesgo de
padecimientos, asi como el fortalecimiento del vinculo entre progenitora e
hijo. El conocimiento de las técnicas alude al entendimiento de los
procedimientos de la lactancia materna, abarcando la posicién y sujecion
adecuada del bebé. El conocimiento de la retroalimentacién corresponde a
la habilidad de la madre para descifrar las indicaciones del bebé y ajustar
consecuente su modalidad de amamantamiento (25).

Ademas de estos conocimientos, la teoria planteada por Swanson
delimita cinco condicionantes que inciden en la aceptacion de lalactancia
materna: el apoyo social, la confianza en si misma, la percepcién de la
lactancia materna, el conocimiento y la experiencia previa. Elapoyo social
involucra el respaldo de la pareja, el grupo familiar cercano y las amistades,
como asimismo abarca el respaldo suministrado por los profesionales de la
rama sanitaria. La seguridad en uno mismo alude a la confianza que la

madre deposita en sus propias habilidades para amamantar con eficacia al
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lactante. La percepcién de lalactancia materna incluye la percepcion de la
lactancia materna en la sociedad y la cultura en general, asi como la
percepcion de la propia madre acerca la lactancia materna. El conocimiento
se refiere a conocer las ventajas y las técnicas de lalactancia materna. El
factor relacionado a la experiencia pasada implica el conocimiento obtenido
por la madre con antelacion en cuanto a la lactancia materna o la nutricion
con biberon (25).

La teoria de Swanson remarca la trascendencia de la educaciéon y el
respaldo a efectos de promover y apoyar la lactancia materna. Los
profesionales sanitarios estan en posicion de acoger dicha teoria con el fin
de proveer informacién y soporte valederos a las mujeres que anhelan
amamantar a sus hijos/as. Por caso, los personales de salud pueden aportar
datos claros y concisos acerca de las bondades de la lactancia materna y
las técnicas apropiadas de amamantamiento. También pueden ayudar a las
mujeres a identificar y abordar los factores que pueden afectar su capacidad
para amamantar, como la falta de apoyo social o la falta de confianza en si

mismas.
2.2.2 Embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia se refiere a la gestacion que se
produce en mujeres entre la pubertad y los 19 afios de edad por tal razén se
le tiene en cuenta como un asunto de salud colectiva, dados los efectos que
pudiera acarrear para la madre, el bebé y la sociedad en general. Algunas
de las complicaciones que pueden surgir durante un embarazo en la

adolescencia incluyen un mayor riesgo de complicaciones médicas durante
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el embarazo y el parto, asi como un mayor riesgo de preeclampsia, parto
prematuro, bajo peso al nacer y otras complicaciones neonatales (26).

El estado de gravidez durante la adolescencia puede involucrar
implicaciones respecto a la lactancia maternaexclusiva. Aunque la mayoria
delasadolescentes pueden amamantar con éxito, algunas pueden enfrentar
desafios adicionales debido a su edad y falta de experiencia en cuidado
infantil, asimismo las adolescentes pueden tener menos conocimientos y
habilidades sobre la lactancia materna, lo que puede hacer que sea mas
dificil para ellas establecer y mantener una lactancia materna exclusiva. Las
progenitoras en la adolescencia generalmente cuentan con respaldo y
recursos mas reducidos que puedan coadyuvarlas a superar las barreras
inherentes al proceso de lactancia, tales como molestias en los pezones,
acumulacion anormal de leche en las mamas u otros inconvenientes (27).

Se torna imprescindible que las progenitoras en la adolescencia
reciban conocimientos y asistencia relacionados al proceso de
amamantamiento y su trascendencia para la nutricion y desarrollo del
lactante para ayudarles a establecer y mantener una lactancia materna
exclusiva, lo que es capaz de aportar multiples bondades tanto para la madre
como para el lactante. El personal de salud, los familiares y amigos pueden
desempeiar un papel importante en brindar apoyo a las madres

adolescentes durante el proceso de lactanciamaterna (28).
2.2.3 Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva alude a la practica consistente en

alimentar exclusivamente con leche materna a un recién nacido o lactante
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durante los seis primeros meses de vida, sin suministrarle ningun otro liquido
o alimento, a excepcion de aquellos medicamentos o vitaminas que pudiese
recomendar un profesional de la salud, constituye una modalidad 6ptima de
nutricion del lactante, dado que la leche materna aporta todos los nutrientes
esenciales requeridos por el bebé para un crecimiento y evolucion
saludables. Asimismo, la lactancia materna exclusiva podria reportar
beneficios inmunoldgicos y emocionales tanto para el lactante como para la
madre (29).

En las adolescentes la lactancia podria presentar desafios Unicos, ya
gue pueden tener mas dificultades para establecer y mantener la lactancia
materna exclusiva debido a una falta de apoyo, conocimiento y recursos,
también pueden enfrentar estigmas y prejuicios sociales relacionados a la
lactancia materna, que pueden hacer que se sientan avergonzadas o
incbmodas al amamantar en publico (30).

Es importante garantizar que las madres en edad adolescente reciban
el respaldo idéneo para instaurar y sostener la lactancia materna exclusiva,
abarcando orientacion y educacion relativa a la lactancia materna, acceso a
grupos de apoyo para la misma, asi como atencion prenatal y posnatal
apropiada, debido a que la LME puede reportar beneficios importantes
respecto a la salud y bienestar tanto del lactante como de su madre,
resultando esencial viabilizar que las gestantes adolescentes dispongan del
acceso a la informacion y respaldo necesarios para adoptar decisiones
fundamentadas concernientes a la alimentacion de sus hijos/as (31).

La lactancia materna exclusiva implica que la progenitora provea

leche materna al neonato en toda ocasion en que el pequefio demande
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alimento, a demanda, y no limite el tiempo o la frecuencia de las tomas, la
madre también debe cuidar su propia nutricion y salud, para asegurarse de
gue esta produciendo suficiente leche para su bebé, ya que, si la madre no
puede amamantar directamente por alguna razén, la madre tendria la opcién
de recurrir a la extraccion de leche materna de modo que, a través de un

biberdn, el lactante pudiera recibir dicho alimento (32).
2.2.4 Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

El conocimiento en torno a la lactancia materna exclusiva refiere al
entendimiento y la informacién relativa a la practica consistente en alimentar
exclusivamente con leche materna a un recién nacido o lactante durante los
seis primeros meses de vida, sin suministrarle ningln otro alimento o liquido,
ademas de reportar beneficios nutricionales, inmunol6gicos y emocionales,
dado que la leche materna contiene anticuerpos y otros componentes del
sistema inmunolégico que contribuyen a proteger al bebé frente a
infecciones y enfermedades (33).

Ademas de sus efectos nutricionales y de proteccion inmunoldgica, la
lactancia materna fomenta un vinculo emocional entre la madre y el bebé,
algo que puede resultar en beneficios sostenidos para la salud emocional y
mental del nifio, por lo que es importante para garantizar que las madres
estén informadas sobre las practicas de alimentacién Optimas para sus
bebés y puedan tomar decisiones informadas sobre la alimentacion. Es
esencial que los profesionales de la salud estén bien informados sobre la

lactancia materna exclusiva para poder proporcionar el mejor cuidado y
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asistencia posible a las madres y sus bebés durante este periodo crucial
(34).

Implica para una madre adquirir un conjunto de informacion,
habilidades y destrezas sobre la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida de su bebé. Esto incluye entender la técnica
apropiada para amamantar, una correcta posicion del lactante al pecho, la
frecuencia y duracién de las tomas, asi como reconocer las sefales de
hambre y saciedad del lactante. Ademas, abarca comprender las bondades
para la salud del bebé y la madre, los desafios comunes de la lactancia, la
técnica adecuada de amamantamiento, la periodicidad y duracion
recomendada de las tomas, cdmo manejar los problemas comunes de
lactancia, y la importancia de la lactancia materna en el desarrollo del

relacion entre la madre y el bebé (35).
2.2.5 Beneficios de la lactancia materna exclusiva

Todos los nutrientes esenciales necesarios para el crecimiento y
desarrollo saludable del bebé son proporcionados por la leche materna, que
también conlleva una variedad extensa de beneficios para la salud del bebé,
la madre y la sociedad. Asi, la leche materna no solo cumple con los
requerimientos nutricionales del bebé, sino que también contribuye
significativamente al bienestar de la madre y de la sociedad en su conjunto

(36). Se describe algunos de los beneficios mas destacados:
Paraelbebé (37):

Para un crecimiento y desarrollo saludables, la leche materna

suministra todos los nutrientes esenciales que el bebé requiere.
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El riesgo de enfermedades infecciosas, como la diarrea, la neumonia,
las infecciones del oido y la meningitis, se reduce gracias a esta
practica.

Puede reducir el riesgo de alergias, asma, obesidad y diabetes en la
infancia y méas adelante en la vida.

El desarrollo cognitivo y emocional del bebé puede experimentar

mejoras.
Para lamadre (38):

Contribuye a la recuperacion del peso previo al embarazo y disminuye
la probabilidad de desarrollar cancer de mama, ovario y utero.

Puede reducir elriesgo de depresion posparto y mejorar el vinculo
madre-hijo.

Ahorra tiempo y dinero al no tener que comprar férmula infantil.

Puede retrasar el retorno de la fertilidad.
Para la sociedad (39):

Puede reducir los costos de atencion médica y la carga de
enfermedades infecciosas.
Puede mejorar el rendimiento escolar y la productividad econémica a

largo plazo de los nifios.

Es esencial resaltar que la lactancia materna exclusiva representa la
manera mas adecuada de alimentar a los bebés e sus seis primeros meses

de vida, es recomendable la continuidad de la lactancia materna mientras se
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van incorporando alimentos complementarios hasta cumplir los dos afios de

vida o incluso mas alla (36).
2.2.6 Técnicas de amamantamiento

Latécnica para amamantar es unconjunto de practicas y habilidades
gue las madres pueden utilizar para alimentar a sus bebés de manera eficaz
y comoda durante la lactancia, se describe algunos pasos basicos que

ayudan a establecer una técnica de lactancia materna exitosa (40):

Prepararse: Es importante encontrar un lugar tranquilo y comodo para
amamantar, y asegurarse de tener todo lo que se necesita al alcance,
como una almohada de lactancia o cojin, agua y un pafo de lactancia.
Posicién: Es importante que la madre esté ubicada en una posicion
gue le resulte comoda con su bebé apoyado contra su cuerpo. El bebé
debe estar de frente a la madre y su cabeza y cuerpo deben estar
alineados. Se requiere que la boca del bebé esté lo suficientemente
abierta para cubrir tanto el pezén como una porcién considerable de
la areola.

Agarre: Lamadre debe sostener el pecho con una mano y colocar el
pezon en laboca del lactante cuando la boca esté abierta. El bebé
debe tener una amplia apertura de la boca para lograr un agarre
correcto en el pecho.

Succiéon: Una vez que el bebé ha tomado el pezonylaareola en su
boca, lamadre puede sentir una sensacion de hormigueo a medida

que el bebé succiona el pecho. A lo largo de la lactancia, es
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fundamental verificar que el bebé esté participando activamente en el
proceso de succién y deglucioén.

Cambio de lado: La madre puede cambiar de pecho durante la
alimentacion para asegurarse de que cada pecho se vacie por

completo y evitar que el bebé se alimente solo de una parte del pecho.

Es importante recordar que cada madre y bebé son unicos, por lo que es
posible que se necesite adaptar la técnica de amamantamiento para
encontrar lo que funciona mejor para ambos. Con practica y apoyo
adecuados, las madres pueden mejorar su habilidad en la lactancia materna

(41).
2.2.7 Practicas de amamantamiento

La practica de lactancia materna exclusiva alude a las conductas y
resoluciones que la madre y su nucleo familiar estan en posicion de adoptar
con miras a impulsar y sostener la lactancia maternaexclusiva a lo largo de
los seis primeros meses de existencia del lactante, siendo factible que dicha
practica incluya el empleo de extraccion de leche de la madre para que el
lactante pueda recibir dicho alimento mediante un biberdn en el caso de que
la madre no se encuentre en aptitud de amamantar directamente al neonato
por algin motivo en particular (42).

Dicha préactica supone una modalidad significativa de aportar la
alimentacion y resguardo necesarios para un crecimiento y evolucion ideal
del lactante en el semestre inicial de vida, debido a que esta en posicion de
acarrear efectos positivos tanto emocionales como sicoldgicos para la madre

y el neonato, es fundamental sefalar que la puesta en practica de
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amamantamiento materno exclusivo puede tener desafios y dificultades para
algunas madres, y puede requerir apoyo Yy asesoramiento adecuados
brindados por el personal de la salud o grupos de apoyo a la lactancia
materna para garantizar que la madre y el bebé tengan una experiencia de

lactancia exitosa y satisfactoria (43).
2.2.8 Posicion materna

La postura de la madre en el momento de la lactancia materna
constituye un aspecto relevante para alcanzar una técnica de
amamantamiento efectiva y comoda tanto para la madre como para el bebé

(44). Se describe algunas posiciones comunes para amamantar:

Posicion de Crianza biologica: La madre se coloca semi-acostada con
el bebé colocado sobre su abdomen y pecho, de tal manera que el
bebé puede moverse liboremente para encontrar y tomar el pecho. La
madre puede apoyar la cabeza del bebé con una mano, pero en
general, se trata de una posicion de amamantamiento mas "manos
libres" en la que el bebé puede moverse y encontrar su propia
posicion, tratAndose de una posicion mas natural y relajada que busca
aprovechar los reflejos naturales de succion del bebé y facilitar el
contacto piel con piel entre madre e hijo (44).

Posicion sentada: La madre se ubica confortablemente en una silla o
sofa, con la espalda erguida y los pies descansados en el suelo. El
bebé se coloca en el regazo de la madre, con su cuerpo frente al de
ellay su cabeza apoyada ensu brazo. La mano de la madre se dedica

a sostener el pecho, sosteniendo el seno desde debajo y formando
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una "C" con su mano, mientras guia al bebé para que se agarre al
pecho con la boca abierta y los labios hacia afuera, es importante
asegurarse de que la posicién sea comoda y que la madre y el bebé
estén relajados, ya que esto puede ayudar a promover una
alimentacion efectiva y reducir la posibilidad de dolor o lesiones en el
pecho (45).

Posicibnacostada: En posicion lateral sobre la cama, la madre apoya
su cabeza en una almohada y mantiene las rodillas en estado de
ligero doblamiento. El bebé se coloca también de lado, frente a la
madre, con su cuerpo pegado al de ella y su cabeza apoyada en el
brazo de la madre. La mano de la madre se dedica a sostener el
pecho y guia al bebé para que se agarre al pecho con la boca abierta
y los labios hacia afuera, por lo que esta posicion ayuda a reducir la
tensién en los musculos del cuello y la espalda de la madre. Esta
posicion también puede ser beneficiosa para las madres que han
tenido una cesarea o que tienen dolor en el perineo después del parto
(46).

Posicién invertida o balon de rugby: La madre se ubica
confortablemente en una silla o sofa y los pies descansados en el
suelo. El bebé se coloca a un lado de la madre, apoyando su cabeza
en la palma de la mano. Con la otra mano, la madre sujeta la mama,
de manera que el pezon apunta hacia arriba, y guia al bebé para que
se agarre al pecho con la boca abierta y los labios dirigidos hacia el
exterior. El bebé se coloca en el lado de la mama opuesto al de la

mano de la madre que sostiene el pecho, lo que puede ser
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especialmente Util para las madres que tienen pechos grandes o
pezones planos o invertidos. También puede ser beneficioso para las
madres que tienen dificultades para amamantar después de una
cesarea, ya que el bebé no ejerce presion en el area de la incisiéon
(47).

Posicion de caballito: El bebé se situa sobre el antebrazo de la madre,
teniendo apoyada su cabeza sobre la mano de ésta. El bebé se
sostiene en posicion vertical, presentando la barriga del bebé en
contacto con el cuerpo materno. La madre sostiene el pecho con la
otra mano, de manera que el pezon apunte hacia arriba, y guia al
bebé para que se agarre al pecho con la boca abierta y los labios
dirigidos hacia el exterior. EIbebé esta sostenido en posicion vertical,
lo que puede ser beneficioso para los bebés que tienen reflujo
gastroesofagico, ya que la gravedad puede ayudar a mantener la
leche en el estomago del bebé. También puede ser util para las

madres que tienen pezones planos o invertidos (46).

Es importante recordar que cada madre y bebé son diferentes y
que puede llevar algo de tiempo encontrar la posicion que funciona mejor
para ambos. La posicion adecuada de amamantamiento es aquella que
permite al bebé una succion y alimentacion adecuadas, y es comoda para

la madre (47).
2.2.9 Posicion del bebe

La posicion correcta del bebé para amamantar puede variar

dependiendo de la preferencia de la madre y del bebé, pero en general se
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busca una posicién que permita un agarre adecuado del pezén y una succion
efectiva para una alimentacion Optima. Algunas recomendaciones para

lograr una posicion adecuada son (48):

Es necesario que la cabeza y el tronco del bebé guarden alineacion.
Es trascendental que la cabeza del lactante se presente alineada con
su cuerpo, a fin de que el mismo no vea en la necesidad de voltear su
cuello para ser amamantado.

El bebé debe estar frente al pezon. La boca del bebé debe estar frente
al pezon, de manera que pueda abarcar todo el pezén y porcién de la
areola con suboca.

Debe mantenerse bien abierta la boca del bebé. Para una succion
efectiva, se requiere que el bebé tenga la boca plenamente abierta y
la lengua por debajo del pezdn. Esto asegura que el pezén guarde la
posicién apropiada en la cavidad bucal del bebé y que la accién de
succionar resulte eficaz.

El bebé debe estar comodo. Es importante que el bebé se sienta
comodo durante la alimentacién. Puedes apoyar su cabeza y espalda
con una almohada de lactancia o una toalla enrollada para que esté

en una posicion comoda y estable (48).

Recuerda que cada bebé es diferente y puede tener preferencias en
cuanto a la posicion para amamantar. Si tienes alguna duda o preocupacion
referente a lactancia materna, consulta un profesional sanitario o un

especialista en lactancia (49).
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2.2.10 Agarre del bebe al pecho

La correcta colocaciéon y su buen agarre al pecho, son fundamentales
para conseguir un adecuado estimulo para la produccion lactea, vaciado del
pecho y a su vez, para prevenir grietas por mal agarre, retenciones de leche,
etc (45).

Para conseguir un correcto agarre, conviene colocar al bebé lo mas
cerca posible del pecho, apoyando su cabeza sobre el antebrazo y no sobre
el codo. Le correspondera al bebé acercarse al pecho, no que sea el pecho
el que se acerque al bebé, (se puede aproximar empujando entre sus
omoplatos no de su cabeza), quedara colocado con su nariz a la altura del
pezoén. Para estimular el reflejo de busqueda rozar el labio superior del bebé
con el pezédn, abrira la boca y extendera ligeramente la cabeza, con lo que
le quedara orientado hacia el paladar y su boca abarcara también la areola

(45).
2.2.11 Succién del bebe

La succién correcta del bebé es fundamental para una lactancia
materna exitosa y comoda para la madre y el bebé. Algunas

recomendaciones para lograr una succion efectiva del bebé son (50):

Debe mantenerse bien abierta la boca del bebé. Para una succion
efectiva, se requiere que el bebé tenga la boca plenamente abierta 'y
la lengua por debajo del pezon. Esto asegura que el pezén guarde la
posicion apropiada en la cavidad bucal del bebé y que la accién de

succionar resulte eficaz



48

El labio inferior del neonato ha de orientarse hacia el exterior. En caso
de hallarse el bebé firmemente prendido, su labio inferior muestre
direccion al exterior en lugar del interior; esto ayuda a que el pezén
guede aun mas incorporado en la boca del lactante, salvaguardando
al pezon de ser dafado.

El bebé debe estar succionando y no mordiendo. Si el bebé esta
mordiendo el pezén, es posible que no esté succionando
correctamente. En ese caso, es importante retirar al bebé del pecho
y volver a intentar la succion.

El bebé debe hacer pausas durante la lactancia. Es normal que el
bebé haga pausas durante la lactancia para tragar, respirar y
descansar. Esto no significa que el bebé no esté recibiendo suficiente

leche (50).

Es importante que la madre esté atenta a las sefiales que da el
bebé durante la lactancia, como chasquear con la lengua, hacer ruidos o
mover la cabeza de lado a lado. Si la lactancia materna es dolorosa o
incbmoda, es posible que el bebé no esté succionando correctamente y
es recomendable buscar ayuda de un profesional de la salud o un

especialista en lactancia (51).
2.3 Marco conceptual

1. Areola: Es lapiel mas oscurecida que circunda el pezén y que contiene
pequefias glandulas que producen aceites para proteger la piel del pezén

durante la lactancia (52).
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Biberon: Constituye un contenedor utilizado con la finalidad de
suministrar al bebé la leche materna extraida de la mama o la leche de
férmula para infantes (53).

Calostro: Constituye la leche materna inicial generada en el post parto,
y que es rico en nutrientes y anticuerpos que ayudan a proteger al bebé
(53).

Destete: es el proceso mediante el cual se deja de amamantar al bebé y
se introduce la alimentacion complementaria (53).

Lactancia a demanda: es la practica de amamantar al bebé segun sus
necesidades y deseos, sin seguir un horario establecido (54).

Lactancia prolongada: se refiere a la practica de amamantar al bebé
por un periodo de tiempo mas prolongado de lo que se considera comun
en la sociedad (55).

Pezdn: es la protuberancia de la mama que se proyecta hacia afuera y
mediante la cual el bebé realiza succiones para adquirir la leche maternal
(52).

Produccién lactea: Implica el mecanismo por el cual las glandulas
mamarias de la madre elaboran y descargan la leche materna con el
propdsito de proveer de alimento al lactante (56).

Prolactina: es una hormona que produce la hipéfisis en la madre, la cual

estimula la produccién de leche y mantiene la produccién lactea (55).

10.Reflejo de eyeccion: también conocido como reflejo de bajada de leche,

es la liberacion de leche materna de las glandulas mamarias cuando el

bebé succiona (57).
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11.Succién: Implica el mecanismo por el cual el neonato absorbe la leche
materna de la mama, originando un vacio que impulsa el reflejo de
expulsion lactea (57).

12.Dolor en el pezon: Implica una molestia que es sentida por la madre
durante la lactancia debido a una inapropiada postura del bebé al
momento de la succibn o a una carencia en la destreza de

amamantamiento (55).
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Hipotesis

3.1.1

3.1.2

Hipotesis General

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se
relaciona con las préacticas de amamantamiento en madres

adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2023
Hipotesis Especificas

a) El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se
relaciona con las practicas de amamantamiento en la dimensién
posicion materna en madres adolescentes en el Hospital Sub
Regional Andahuaylas 2023

b) El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se

relaciona con las practicas de amamantamiento en la dimensién
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posicién del bebe en madres adolescentes en el Hospital Sub
Regional Andahuaylas 2023

c) El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se
relaciona con las practicas de amamantamiento en la dimensién
agarre del bebe al pecho en madres adolescentes en el Hospital
Sub Regional Andahuaylas 2023

d) El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se
relaciona con las practicas de amamantamiento en la dimensién
succion del bebe en madres adolescentes en el Hospital Sub

Regional Andahuaylas 2023
Método

El método fue hipotético - deductivo, este es un enfoque de
investigacion que busca explicar fendmenos mediante la formulacion de
hipotesis que se pueden poner a prueba a través de la observacion y la
experimentacion (58).

Tipo de investigacion

La investigacion fue basica o pura, esta es una forma de investigacion

cientifica que se centra en adquirir nuevos saberes en un ambito especifico

de estudio, teniendo como fin principal ampliar y ahondar en la comprensién

de los fendmenos (59).
Nivel o alcance de investigacion

El alcance es correlacional, este nivel de investigacion se basa en el
analisis de datos cuantitativos y el uso de técnicas estadisticas para

determinar si existe una correlacion entre las variables (60).
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Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, se refiere a que el investigador
simplemente observa y mide las variables y luego analiza los datos. Y de
corte transversal, este disefio se basa en la recopilacion de datos en un solo

momento y no hay seguimiento a través del tiempo (61).
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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Constituye un conjunto de
acciones y comportamientos

para lograr una técnica de amamantamiento

1.3 Relajacion de los
hombros

Variable Dimensiones Indicadores ftems Esca_lg Eje
medicion
Nivel de conocimiento Dimension 1: Conocimiento de 1.1 Lactancia
sobre lactancia materna conceptos 1.2 Inicio
exclusiva La LME implica un modo de alimentacion 1.3 Tipos
en el cual el bebe es nutrido de manera 1.4 Alimentacion 1234
El conocimiento referente a exclusiva con leche materna, excluyendo la e
la lactancia materna incorporacién de cualquier otro fluido o
exclusiva alude al sustento durante los seis meses iniciales de
entendimiento y los datos existencia (32).
concernientes a la practica Dimensién 2: Conocimiento de los 2.1 Hijo
de alimentar exclusivamente | beneficios 2.2 Madre
con leche materna a un La leche materna aporta todos los 2.3 Familia 5678 Ordinal
recién nacido o bebé durante | nutrientes fundamentales requeridos por el | 2.4 Sociedad B
los seis primeros meses de bebé para un crecimiento y desarrollo
vida (31). saludables (34).
Dimension 3: Conocimiento de las 3.1 Colocaciéon del bebe
técnicas al pecho
La técnica para amamantar es un conjunto | 3.2 Tiempo de
de précticas y habilidades que las madres amamantamiento 9i120i11,
pueden utilizar para alimentar a sus bebés | 3.3 Extraccion de la leche
de manera eficaz y comoda durante la 3.4 Conservacion y
lactancia (38). almacenamiento
3.5 Descongelacion
Practicas de Dimension 1: Posiciéon materna 1.1 Postura de la espalda
amamantamiento La posicion optada por la madre durante la | y pies . :
. . . Item 1 (lista .
lactancia materna es un aspecto importante | 1.2 Posicion de la mama de cotejo) Ordinal
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especificos que permiten a
una madre amamantar a su
bebé de manera efectiva y

satisfactoria®®.

efectiva y comoda tanto para la madre
como para el bebé (42).

1.4 Alineacion de la
cabeza del bebé

Dimension 2: Posicion del bebe

La posicién correcta del bebé para
amamantar puede variar dependiendo de la
preferencia de la madre y del bebé que

2.1 Cabezay cuerpo
alineados

2.2 Nalgas seguras

2.3 Contacto entre madre

permita un agarre adecuado del pezony y bebé

una succion efectiva (46). 2.4 Nariz y boca alineadas
con pezon

Dimension 3: Agarre del bebe al pecho 3.1 Areola sobre el labio

Para conseguir un correcto agarre, superior

conviene colocar al bebé lo mas cerca
posible del pecho, apoyando su cabeza
sobre el antebrazo y no sobre el codo (43).

3.2 Boca bien abierta
3.3 Mentén toca el pecho

Dimension 4: Succion del bebe

La succidn correcta del bebé es
fundamental para una lactancia materna
exitosa y comoda para la madre y el bebé
(48).

4.1 Succion pausada
4.2 Mejillas llenas y
redondas

4.3 Posicion correcta del
labio inferior

4.4 Mandibula inferior
tocando el pecho

4.5 Mama vaciada
después de la lactancia
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Poblacion, muestra y muestreo

Poblacidon: La poblacion para la investigacion fue un total de 80
madres adolescentes que son atendidas en el Hospital Sub Regional
Andahuaylas, dicha cantidad fue seleccionada de acuerdo al rango de edad
de sus menores hijos comprendidas de entre 0 a 6 meses de edad, tiempo
en el que se da la lactancia materna exclusiva.

Muestra y muestreo: La muestra para la investigacion fue
seleccionada mediante el muestreo no probabilistico. Para la relevancia del
estudio y los resultados a obtener se trabajara con la poblacién censal, es

decir las 80 madres adolescentes.
Criterios de inclusioén

- Madres adolescentes que acepten participar en las encuestas a
realizar.
- Madres adolescentes sin dificultad comunicativa.

- Madres adolescentes con nifios de edades de O a 6 meses.
Criterios de exclusiéon

- Madres adolescentes que no firmen el consentimiento informado.
- Madres adolescentes con alguna dificultad comunicativa.
- Madres adolescentes con nifilos que se encuentren fuera del rango de

edad.
Técnicas e instrumentos

La técnica fue la encuesta, segun Hernandez-Sampieri y Mendoza

(62) es una técnica de recoleccion de datos que tiene como objetivo obtener
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informacion directamente de los sujetos de investigacion a través de un

cuestionario estructurado.

- Elinstrumento para la variable 1 fue el cuestionario

- Elinstrumento para la variable 2 fue una lista de cotejo
Descripcion del instrumento 1:

El "Instrumento de conocimiento de lactancia materna exclusiva" es
un cuestionario que fue elaborado por Quispe-Huarcaya, L (63) en el afo
2019, que evalud el nivel de conocimiento en tres dimensiones: conceptos,
beneficios y técnicas relacionadas con la lactancia materna exclusiva. El
instrumento contiene un total de 13 preguntas cerradas, en las cuales los
participantes deben seleccionar una respuesta de opciones predefinidas. La
escala de medicién utilizada es dicotébmica, donde se asigna el valor
numérico de 1 a las respuestas correctas y 0 a las respuestas incorrectas.

Se han establecido tres baremos para interpretar los resultados:

Tabla 2. Baremos del instrumento sobre conocimiento de lactancia materna

exclusiva
Puntuacion
Conocimiento bueno 11-15 puntos
Conocimientoregular 6-10 puntos
Conocimiento malo 0-5 puntos

Validez: La validacion del instrumento fue evaluada por 3 jueces
expertos en el tema, los jueces evaluaron la claridad, congruencia, contexto

y dominio del constructo, del analisis los jueces determinaron que el
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instrumento cumple con los cuatro criterios evaluados y dieron su validez
para la aplicacién en el estudio en curso.

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento fue evaluada
mediante la prueba de KuderRichardson (KR20). Se aplicé una prueba piloto
a 20 gestantes primigestas, el cual permitié determinar que la confiabilidad

fue de 0,881, por tanto, el instrumento es confiable para su aplicacion.
Descripcion del instrumento 2:

La "Lista de cotejo sobre practicas de amamantamiento" es un
instrumento disefiado para evaluar las practicas relacionadas con la
lactancia materna. El instrumento consta de 15 preguntas cerradas que
abarcan las dimensiones de posicibn materna, posicion del bebé, succién
del bebé y vinculo afectivo. Cada pregunta se responde utilizando una escala
de medicion dicotémica, donde "Si" se codifica como 1 y "No" se codifica
como 0. Para interpretar los resultados, se han establecido los siguientes

baremos:

Tabla 3. Baremos del instrumento sobre practicas de amamantamiento

Practicas Practicas
adecuadas inadecuadas
Practicas de amamantamiento 9 — 15 puntos 0 — 8 puntos
Posicion materna 3 — 3 puntos 0 — 2 puntos
Posicion del bebe 3 — 4 puntos 0 — 2 puntos
Agarre del bebe al pecho 3 — 4 puntos 0 — 2 puntos
Succion del bebe 3 — 4 puntos 0 — 2 puntos

Validez: La lista de cotejo es una version del MINSA (64) (pag-54),

gue fue aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA, el
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cual autoriza su uso a nivel nacional denominada “Guia técnica para la
consejeria en lactancia materna” cuya ultima actualizacién fue en el 2019.
Confiabilidad: El instrumento es confiable al formar parte del
contenido de la Resolucion Ministerial N° 462- 2015/MINSA (64) (pag-54) al
recomendarse utilizar la ficha de observacion para la lactancia materna, que
esta consignado en la “Guia técnica para la consejeria en lactancia materna”

cuya ultima actualizacion fue en el 2019.
Consideraciones éticas

En la etapa de recoleccion de datos, se explicé claramente a los
participantes los objetivos, procedimientos y riesgos del estudio. Se les
proporcioné una hoja de consentimiento informado, la cual fue firmada
voluntariamente para garantizar su participacion en el estudio. Se tomaron
medidas para garantizar la privacidad y confidencialidad de la informacién
recopilada durante el estudio. Los participantes fueron informados sobre las
medidas de proteccién de datos que se implementaron, como la utilizacion
de cdadigos de identificacion en lugar de nombres y la proteccion de archivos
y bases de datos. Los participantes fueron seleccionados de forma imparcial
y equitativa, sin discriminacion por razones de género, raza, religién, entre

otros.
Procesamiento estadistico

Para llevar a cabo el andlisis de los datos obtenidos en la
investigacion, se emplearan diversas herramientas informaticas, tales como
Word 2016 y Excel 2016. Asimismo, se utilizd el paquete estadistico IBM

SPSS Stadistic v25 para procesar los datos cuantitativos. Una vez
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recopilados los datos de los encuestados, estos fueron clasificados y
codificados para su posterior exportacion al software Excel. Con la finalidad

de comprobar la hipétesis planteada, se aplico la prueba de Chi cuadrado.



61

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 4. Distribucion de edad de las madres adolescentes

Edad N %
15 afos 11 13.8
16 afos 20 25.0
17 afios 24 30.0
18 afos 25 31.2
Total 80 100.00
350 30,0
30,0 25,0
25,0
20,0 13,8
15,0
10,0
5,0
0,0

15 afios 16 afios 17 afios 18 afios
Edad
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Figura 1. Distribucion de edad de las madres adolescentes

La tabla 4 ilustra la distribucién por edad de madres adolescentes, donde las
de 15 afos representan el 13.8%, las de 16 afos el 25%, las de 17 afios el 30%, y
las de 18 afios forman el grupo mas numeroso con un 31.2%, esta distribucion

indica una mayor frecuencia de maternidad adolescente en las edades de 18 afios.

Tabla 5. Distribucion del nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Nivel de conocimiento sobrelactancia materna
exclusiva

Malo 37 46.2 %
Regular 40 50.0 %
Bueno 3 3.8%

N %

50,0

46,2

50
45
40
35
30
25
20
15
10

3,8

Malo Regular Bueno

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Figura 2. Distribucion del nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

La tabla 5 presenta la distribucion del nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva, mostrando que un 46.2% de las madres tienen un nivel de
conocimiento malo, el 50% tiene un nivel regular y solo un pequefio 3.8% posee un

conocimiento bueno.
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Tabla 6. Distribucion de practicas de amamantamiento

Practicas de amamantamiento N %

Inadecuada 46 57.5%
Adecuada 34 425 %

57,5

60

42,5

50

40

30

20

10

Inadecuada Adecuada

Practicas de amamantamiento

Figura 3. Distribucion de préacticas de amamantamiento

La tabla 6 detalla la distribucion de las practicas de amamantamiento, donde
el 57.5% de las practicas son calificadas como inadecuadas, mientras que el 42.5%
son consideradas adecuadas. Esto sugiere que mas de la mitad de las madres no

siguen practicas recomendadas de amamantamiento.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y practicas de
amamantamiento

Nivelde conocimiento sobre

lactanciamaternaexclusiva Total

Malo Regular  Bueno
n % n % n % n %
Précticas de Inadecuada 26 32.4 17 21.3 3 3.8 46 575
amamantamiento  Adecuada 11 13.8 23 287 0 0.0 34 425
Total 37 46.2 40 50.0 3 3.8 80 100.0

Inadecuada = Adecuada

32,4
35
30
()
T 25
o 20
o
g 15
10 3,8
Ve
Malo Regular Bueno

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y practicas de
amamantamiento

En la tabla 7 se muestra la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres
adolescentes. Entre las madres con un nivel de conocimiento malo, el 32.4%
practica el amamantamiento de manera inadecuada, mientras que un 13.8% lo
hace de manera adecuada. En el grupo de madres con un conocimiento regular, un
21.3% tiene practicas inadecuadas y un 28.7% adecuadas. En madres con buen

conocimiento, solo un 3.8% sigue practicas inadecuadas.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y posicion
materna

Nivelde conocimiento sobre

lactanciamaternaexclusiva Total
Malo Regular Bueno
n n n n

Inadecuada 16 20.0 17 21.3 0 0.0 33 413
Adecuada 21 26.2 23 28.7 3 3.8 47 58.8
Total 37 46.2 40 50.0 3 3.8 80 100.0

Posicion materna

Inadecuada = Adecuada

30
25
20
15

Porcentaje

10

P

Malo Regular Bueno

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y posicion
materna

La tabla 8 refleja la relacion entre el conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y la posicion materna durante el amamantamiento entre madres
adolescentes. De las madres con un conocimiento malo, el 20.0% adopta una
posicion inadecuada y el 26.2% una adecuada. En las madres con conocimiento
regular, un 21.3% asume una posicion inadecuada, en contraste con el 28.7% que
adopta una posicion adecuada. Entre las madres con un conocimiento bueno, un

3.8% muestra una posicion adecuada a la hora de amamantar.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y posicion del
bebe

Nivelde conocimiento sobre

lactanciamaternaexclusiva Total
Malo Regular Bueno
n n n n

Inadecuada 26 325 12 150 2 25 40 50.0
Adecuada 11 13.7 28 350 1 1.3 40 50.0
Total 37 46.2 40 50.0 3 3.8 80 100.0

Posicion del bebe

Inadecuada m Adecuada

35
30
25
20
15
10

Porcentaje

Ay

Malo Regular Bueno

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Figura 6. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y posicion del
bebe

La tabla 9 muestra que la relacién entre el conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y la posicion del bebe durante el amamantamiento. Entre las
madres con un conocimiento malo, el 32.5% tiene una posicién inadecuada del
bebé, mientras que el 13.7% lo posiciona adecuadamente. En el grupo con
conocimiento regular, el 15.0% adopta una posicién inadecuada y el 35.0%,
asegura una posicion adecuada. Entre las madres con conocimiento bueno, solo
un 2.5% mantiene una posicién inadecuada del bebé y un 1.3% una posicién

adecuada.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y agarre del
bebe al pecho

Nivelde conocimiento sobre

lactanciamaternaexclusiva Total
Malo Regular Bueno
n n n n
Agarre del bebe al Inadecuada 26 325 18 225 3 3.8 47 58.8
pecho Adecuada 11 13.7 22 275 0 0.0 33 41.2
Total 37 46.2 40 50.0 3 3.8 80 100.0

Inadecuada = Adecuada

35
30
25
20
15
10

Porcentaje

s .

Malo Regular Bueno

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Figura 7. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y agarre del
bebe al pecho

La tabla 10 ilustra la relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y la técnica de agarre del bebé al pecho en madres
adolescentes. De las madres con conocimiento malo, un 32.5% tiene un agarre
inadecuado y un 13.7% adecuado. En madres con conocimiento regular, un 22.5%
presenta un agarre inadecuado, mientras que un 27.5% lo hace adecuadamente.
En madres con conocimiento bueno, un 3.8% tiene un agarre inadecuado del bebé

al pecho a la hora de amamantar.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y succién del
bebe

Nivelde conocimiento sobre

lactancia maternaexclusiva Total
Malo Regular Bueno
n n n n

Inadecuada 24 30.0 16 20.0 3 3.8 43 538
Adecuada 13 16.2 24 300 O 0.0 37 46.2
Total 37 46.2 40 50.0 3 3.8 80 100.0

Succion del bebe

Inadecuada m Adecuada

30
25
20
15
10

Porcentaje

C .

Malo Regular Bueno

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Figura 8. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y succion del
bebe

La tabla 11 demuestra que, entre las madres con un nivel de conocimiento
malo sobre lactanciamaternaexclusiva, un 30.0% presenta una practica de succion
inadecuada del bebé, mientras que un 16.2% muestra una succién adecuada. En
el caso de las madres con un nivel de conocimiento regular, el 20.0% tiene una
succion inadecuada y un porcentaje igual, el 30.0%, adecuada. Para las madres
con un nivel de conocimiento bueno, un 3.8% presenta una practica de succion

inadecuada del bebé.
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Discusion de Resultados

Los resultados del estudio indican una notable deficiencia en este
aspecto, se observé que un 46.2% de las madres poseian un nivel de
conocimiento malo sobre lactancia materna exclusiva, el 50% un nivel
regular y solo un 3.8% un conocimiento bueno. Estos hallazgos son similares
a los encontrados por Sanchez y Loja (16), quienes reportaron que el 79,7%
de las madres tenian conocimientos regulares sobre lactanciamaterna, estos
resultados similares en ambas investigaciones coinciden en sefialar un nivel
generalmente bajo de conocimiento sobre la lactancia materna, lo que
refuerza la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a este grupo.
Por otro lado, Martinez et al., (17) presentaron hallazgos mas optimistas, con
un 77.8% de las jovenes madres poseyendo un nivel medio de comprensiéon
sobre la lactancia materna.

Mientras que, en la indagacion de Paredes et al., (19) se encontraron
un 61.3% de madres con un nivel adecuado de conocimiento, y Quintanilla'y
Villavicencio (20), con un 86.9% de madres mostrando un alto nivel de
comprensién, ambos estudios contrastan los hallazgos del estudio en curso.
Finalmente, los resultados de Castro (22), que revelaron una significativa
falta de conocimiento en madres adolescentes sobre la lactancia materna
exclusiva, se alinean con los hallazgos de la investigacion en curso, lo resalta
una vez mas la importancia crucial de programas de educacién y apoyo
dirigidos a madres jévenes y adolescentes.

En relacion con las practicas de amamantamiento, se encontré que
un 57.5% de las practicas eran calificadas como inadecuadas, mientras que

el 42.5% eran consideradas adecuadas. Al comparar estos resultados con
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los de Game (15), se observa una tendencia similar, donde se reporté que
solo un tercio de las cuidadoras empleaban técnicas adecuadas para la
alimentacion de sus hijos, lo que indica un patrén de practicas inadecuadas
en la lactancia materna exclusiva.

Por otro lado, Sanchez y Loja (16) encontraron que un 45,7% de las
madres realizaban la lactancia de manera inadecuada, ambos hallazgos
sefialan una proporcién significativa de madres no aplica correctamente las
practicas de lactancia materna, mientras que Martinez et al., (17)
presentaron un panorama mas positivo, con un 69.3% de las cuidadoras
jovenes practicando la lactancia materna adecuadamente, este resultado
contrasta con los hallazgos, sugiriendo que podrian existir factores
contextuales, como programas de educacidn o apoyo especificos, que
influyen positivamente en las practicas de lactancia. Finalmente, el estudio
de Castro (22), que evidencié una falta general de comprension sobre
lactancia materna exclusiva entre las madres adolescentes, esta similitud
resalta nuevamente la calidad de interposiciones formativas y de apoyo para
mejorar las practicas de lactancia materna entre las madres jovenes.

Asimismo, en el estudio los resultados mostraron una correlacion
significativa, con un valor de significancia de 0.015 < 0.05. Lo que sefiala que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
y sus practicas de amamantamiento, especificamente, se observé que las
madres con un nivel de conocimiento malo tendian a practicar el
amamantamiento de manera inadecuada, mientras que aquellas con un

mejor conocimiento mostraban practicas mas adecuadas.
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Estos hallazgos se fundamentan y sostienen en los estudios de
Sanchez y Loja (16), donde se encontr6 que madres con un nivel de
instruccion superior demostraban mayor conocimiento y, por ende, mejores
practicas de lactancia materna y destete. Por otro lado, Martinez et al., (17)
reportaron que un alto porcentaje de jovenes madres practicaban la lactancia
materna adecuadamente, lo que podria indicar un buen nivel de
conocimiento sobre la misma. En contraste, los resultados de Quintanilla y
Villavicencio (20) sugieren que, aunque un alto porcentaje de madres posee
un buen conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, esto no siempre
se traduce directamente en practicas adecuadas, este hallazgo puede
indicar que, ademas del conocimiento, otros elementos como la actitud, el
contexto cultural y el apoyo social pueden influir en la aplicacion de practicas
de lactancia.

Estos resultados enfatizan la importancia de abordar no solo el
conocimiento, sino también otros aspectos como la actitud, el contexto
cultural y el apoyo social, para mejorar las practicas de lactancia materna

entre las madres, especialmente las adolescentes y jovenes.
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4.3 Prueba de Hipoétesis

Tabla 12. Correlacién entre nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva y practicas de amamantamiento

Practicasde

amamantamiento

Chi cuadrado (x?) 8.37

Nivelde conocimiento sobre | >
lactanciamaternaexclusiva 9

Sig. 0.015*

La tabla 12 muestra un andlisis de chi cuadrado que evalla la correlaciéon
entre las variables evaluadas, el valor de x2 = 8.37 y el nivel de significancia de
0.015 < 0.05, indica que existe una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre lactanciamaterna exclusiva y las practicas de amamantamiento

en madres adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2023.

Tabla 13. Correlacién entre nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva y posicion materna

Posicion materna

Chi cuadrado (x?) 2.19
Nivelde conocimiento sobre | 2
lactanciamaternaexclusiva 9

Sig. 0.334

La tabla 13 muestra un analisis de chi cuadrado que evalla la correlacion
entre las variables evaluadas, el valor de x2 = 2.19 y el nivel de significancia de
0.334 > 0.05, indica que no existe una correlacion entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en la
dimensién posicion materna en madres adolescentes en el Hospital Sub Regional

Andahuaylas 2023.
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Tabla 14. Correlacién entre nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva y posicion del bebe

Posiciéndel bebe

Chi cuadrado (x?) 12.8
Nivelde conocimiento sobre | >
lactanciamaternaexclusiva 9

Sig. 0.002*

La tabla 14 muestra un andlisis de chi cuadrado que evalla la correlaciéon
entre las variables evaluadas, el valor de x2 = 12.8 y el nivel de significancia de
0.002 < 0.05, indica que existe una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento
en la dimension posicion del bebe en madres adolescentes en el Hospital Sub

Regional Andahuaylas 2023.

Tabla 15. Correlacién entre nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva y agarre del bebe al pecho

Agarre del bebe al

pecho
Chi cuadrado (x?) 7.25

Nivelde conocimiento sobre
lactanciamaternaexclusiva gl 2
Sig. 0.027*

La tabla 15 muestra un analisis de chi cuadrado que evalla la correlacion
entre las variables evaluadas, el valor de x2 = 7.25 y el nivel de significancia de
0.027 < 0.05, indica que existe una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento
en la dimensién agarre del bebe al pecho en madres adolescentes en el Hospital

Sub Regional Andahuaylas 2023.
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Tabla 16. Correlacién entre nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva y succion del bebe

Succién del bebe

Chi cuadrado (x?) 7.46
Nivelde conocimiento sobre | >
lactanciamaternaexclusiva 9

Sig. 0.024*

La tabla 16 muestra un andlisis de chi cuadrado que evalla la correlaciéon
entre las variables evaluadas, el valor de x2 = 7.46 y el nivel de significancia de
0.024 < 0.05, indica que existe una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento
en la dimensién succién del bebe en madres adolescentes en el Hospital Sub

Regional Andahuaylas 2023.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, el valor de x? = 8.37 y p=0.015 es menor
a 0.05, del cual se concluye que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva se relaciona significativamente con las practicas de
amamantamiento en madres adolescentes en el Hospital Sub Regional

Andahuaylas 2023.

A partir de los analisis realizados, el valor de x2 = 2.19 y p=0.334 es mayor
a 0.05, del cual se concluye que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva no se relaciona con las practicas de amamantamiento en
la dimensién posicion materna en madres adolescentes en el Hospital Sub

Regional Andahuaylas 2023.

De acuerdo con los hallazgos, el valor de x2 = 12.8 y p=0.002 es menor a
0.05, del cual se concluye que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva se relaciona significativamente con las practicas de
amamantamiento en la dimension posicion del bebe en madres

adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2023.

En base a los resultados obtenidos, el valor de x2 =7.25y p=0.027 es menor
a 0.05, del cual se concluye que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva se relaciona significativamente con las practicas de
amamantamiento en la dimension agarre del bebe al pecho en madres

adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2023.
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De acuerdo con los hallazgos, el valor de x2 = 7.46 y p=0.024 es menor a
0.05, del cual se concluye que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva se relaciona significativamente con las practicas de
amamantamiento en la dimensién succion del bebe en madres adolescentes

en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2023.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al Hospital Sub Regional Andahuaylas implementar programas
educativos intensivos sobre lactancia materna exclusiva, enfocados en
mejorar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes, utilizando
métodos interactivos y participativos para una mayor retencién del
aprendizaje.

Se recomienda a los profesionales de la salud del Hospital Sub Regional
Andahuaylas realizar evaluaciones periddicas de las practicas de lactancia
materna entre las madres adolescentes, para identificar y abordar areas de
mejora en tiempo real.

Se sugiere al Hospital Sub Regional Andahuaylas a colaborar con
organizaciones comunitarias y educativas para difundir informacion sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva, alcanzando asi a un publico
mas amplio dentro de la comunidad.

Se sugiere al Hospital Sub Regional Andahuaylas integrar la educacion
sobre lactancia materna exclusiva en los programas de cuidado prenatal,
para preparar a las madres adolescentes desde etapas tempranas de su
embarazo.

Se recomienda a las madres adolescentes participar activamente en los
talleres y sesiones educativas ofrecidas por el hospital, para mejorar su

comprension y aplicacion de las practicas de lactancia maternaexclusiva.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

- Recursoshumanos: Investigadores principales y colaboradores
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- Recursos materiales: materiales de oficina (papel, tinta, lapices, impresoras,

entre otros)

- Recursos tecnologicos: Computadoras, laptops y conexion a internet

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

2024

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN | JuL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE-
FEB

MAR

Planteamiento del titulo

Desarrollo de plan de
investigacion

Desarrollo de problemas,
objetivos e hipétesis

Desarrollo de marco
tedrico

Desarrollo de metodologia

Presentacion de proyecto
de tesis

Recoleccion de
informacion

Codificacion de datos

Procesamiento de datos

Interpretacion de datos

Desarrollo de
conclusiones y
recomendaciones

Presentacién de tesis final

Sustentacion de tesis




Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto

Descripcion Costo unitario | Costototal

Recursos humanos
Asesor externo S/. 500.00 S/. 500.00
Personal de apoyo para S/. 250.00 S/. 250.00
recoleccion de datos
Sub Total
Recursos materiales
Papelbon S/. 5.00 S/. 60.00
Librosy revistas S/. 50.00 S/. 100.00
Plumones y Lapiceros S/. 2.50 S/. 25.00
Anillados e Impresiones S/. 2.50 S/. 12.50
Pasajes S/. 10.00 S/. 100.00
Alimentacion S/.10.00 S/. 300.00
Sub Total
Recursostecnoldgicos
Internet S/. 50.00 S/. 500.00
Servicio de luz S/. 25.00 S/. 150.00
Otros gastos S/. 250.00 S/. 250.00
Sub Total
TOTAL S/. 2247.50

Financiamiento

El estudio es autofinanciado por el/la investigador (a)
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