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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivos. Determinar el nivel de conocimientos y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en el Puesto
de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca, en el afio 2025. La metodologia fue un estudio de
tipo descriptivo de corte transversal — correlacional, se aplicd un cuestionario de tipo
nominal a 40 madres adolescentes entre 13 y 19 afios que acudieron al Puesto de Salud
Micaela Bastidas. La técnica fue una encuesta de muestreo no probabilistico, siendo los
resultados, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, 35% de las madres
adolescentes se encontraban en la adolescencia media (15-16 afios), 36.6% cursan el
cuarto afio de secundaria, 60% proceden de zonas urbanas y el mismo porcentaje se
identificaba con la religion catolica. Respecto al nivel de conocimiento sobre lactancia
materna, 46% presentd nivel bajo. En cuanto a las practicas sobre lactancia materna

exclusiva, 68% mostrd practicas inadecuadas.

Al analizar las dimensiones del conocimiento sobre lactancia materna: En la dimension
definicion de lactancia materna 39.2% presentd nivel bajo, asociado a practicas
inadecuadas; en la dimensién técnica, 49.9% mostrd bajo conocimiento y practicas
inadecuadas. en la dimension beneficios, se observd que 35.5% tienen conocimiento
regular, predominando las practicas inadecuadas. Los hallazgos evidencian que, si bien
una parte importante de las madres adolescentes tiene algun nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva, este no se traduce necesariamente en practicas adecuadas, ya
que mas de la mitad presentan practicas inadecuadas. El analisis estadistico mediante Chi-
cuadrado (¥*> = 0.095; p > 0.05) confirma que no existe relacion significativa entre

conocimiento y practica en la poblacion estudiada, por lo que se acepta la hipétesis nula.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, madres adolescentes, nivel de

conocimiento, practicas de salud
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the level of knowledge and practices regarding
exclusive breastfeeding among adolescente mothers attending the Micaela Bastidas
Health Center, Cajamarca, in 2025. The methodology corresponded to a descriptive,
cross-sectional—correlational study. A nominal-type questionnaire was applied to 40
adolescent mothers aged 13 to 19 who attended the Micaela Bastidas Health Center. The

data collection technique was a non-probabilistic survey.

Regarding sociodemographic characteristics, 35% of the adolescent mothers were in
middle adolescence (15-16 years old), 36.6% were in the fourth year of secondary school,
60% came from urban areas, and the same percentage identified as Catholic. Concerning
the level of knowledge about exclusive breastfeeding, 46% showed a low level. In relation

to breastfeeding practices, 68% exhibited inadequate practices.

When analyzing the dimensions of knowledge about breastfeeding: in the definition
dimension, 39.2% presented a low level of knowledge, associated with inadequate
practices; in the technique dimension, 49.9% showed low knowledge and inadequate
practices; and in the benefits dimension, 35.5% had a regular level of knowledge, with
inadequate practices predominating.

The findings reveal that although a significant proportion of adolescent mothers possess
some degree of knowledge about exclusive breastfeeding, this knowledge does not
necessarily translate into adequate practices, since more than half demonstrated
inadequate practices. Statistical analysis using the Chi-square test (y? = 0.095; p > 0.05)
confirmed that there is no significant relationship between knowledge and practice in the

study population; therefore, the null hypothesis is accepted.

Keywords: Exclusive breastfeeding, adolescent mothers, level of knowledge, health

practices.
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INTRODUCCION

El nivel de conocimiento sobre la lactancia materna es un factor determinante para su
adecuada préactica. Cuando las madres conocen los beneficios, la técnica correcta de
amamantamiento, la importancia del inicio temprano y la duracion recomendada de la
Lactancia Materna Exclusiva (LME), es méas probable que la lleven a cabo de forma
exclusiva y prolongada. De igual manera, las practicas maternas son el reflejo del
comportamiento real de las madres frente a la lactancia, lo cual puede estar influido por
factores culturales, disponibilidad de apoyo familiar, consejeria del personal de salud y
experiencias previas, que cuando son negativos afectan el estado nutricional de los lactantes

y aumentar el riesgo de enfermedades prevenibles.

La lactancia materna constituye el alimento primordial durante los primeros meses de
vida del recién nacido, ya que aporta proteinas, carbohidratos, minerales y agua en
proporciones ideales, favoreciendo su adecuado crecimiento y desarrollo. Asimismo,
contribuye a la prevencion de enfermedades diarreicas y respiratorias, al contener

anticuerpos naturales que actian como una primera linea de defensa inmunoldgica.

De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), solo 41%
de los lactantes a nivel mundial reciben lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de vida, lo cual representa una cifra preocupantemente baja, que ha llevado a esta
organizacion y otras instituciones afines a implementar estrategias orientadas a
incrementar dicha cobertura (1). Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) sefiala que aproximadamente 21% de los bebés nacidos en paises con altos
ingresos nunca han sido alimentados con leche materna exclusiva; en contraste, en los
paises en vias de desarrollo esta proporcion se reduce a cerca del 4%. Esto implica que
uno de cada cinco recién nacidos en paises desarrollados no recibe lactancia materna,

mientras que, en los paises con menos recursos economicos, la mayoria si lo hace (2).

La presente investigacion se enfoca en las madres adolescentes, grupo etario
particularmente vulnerable debido a los cambios propios de su etapa de desarrollo. Estas

jévenes, por lo general, carecen de la madurez emocional, experiencia y conocimientos



que posee una madre adulta, lo que puede influir negativamente en la calidad del cuidado
brindado a sus hijos. Esta situacion motivo el desarrollo del presente estudio, cuyo

objetivo principal es determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en el Puesto de Salud

Micaela Bastidas, Cajamarca, durante el afio 2025.

Esta investigacion se organiza en los siguientes capitulos: Introduccion, Capitulo I:
Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teorico, Capitulo Ill: Metodologia,
Capitulo IV: Resultados. Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréficas y anexos correspondientes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Definicion del problema

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (LME). La adolescencia es
una etapa de transicion biologica, psicologica y social, en la cual el embarazo y la
maternidad suelen presentarse como experiencias para las que muchas jovenes no estan
preparadas. La falta de informacién, mitos culturales, escaso apoyo familiar y barreras
socioecondmicas pueden limitar tanto el conocimiento como las practicas adecuadas de
lactancia materna exclusiva. En el Per(, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES 2024), solo 65,9 % de los lactantes menores de seis meses
reciben LME, porcentaje inferior a la meta nacional propuesta. Este indicador es aun
menor en poblaciones adolescentes, lo que incrementa el riesgo de desnutricion,

infecciones y retraso en el crecimiento de sus hijos.

En el Puesto de Salud Micaela Bastidas (Cajamarca), el personal de salud ha reportado
gue muchas madres adolescentes inician tardiamente la lactancia materna, complementan
con otros alimentos antes de los seis meses y presentan un conocimiento insuficiente
sobre los beneficios y la técnica de lactancia. Esta situacidn constituye un problema de
salud publica que requiere ser estudiado, ya que limita el impacto de las intervenciones
de promocion de la salud y afecta la calidad de vida de los nifios. Por lo tanto, se hace
necesario identificar el nivel de conocimientos y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes de esta comunidad, para disefiar estrategias educativas
que promuevan el inicio temprano, la exclusividad de la lactancia y su mantenimiento

hasta el tiempo recomendado.

1.2.Planteamiento del problema

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es una préactica
esencial para garantizar el crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos del recién nacido. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda esta practica como la forma ideal

de alimentacién infantil, debido a sus multiples beneficios nutricionales, inmunoldgicos



y afectivos (3). Sin embargo, en diversas regiones, especialmente en contextos
vulnerables como el de las madres adolescentes, se observa un bajo nivel de cumplimiento

de esta recomendacion.

Asi mismo, la lactancia materna exclusiva (LME) es reconocida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como una practica esencial para el crecimiento, desarrollo y
proteccidn de los recién nacidos actuando como un factor preventivo contra infecciones,
enfermedades metabdlicas y otros trastornos tanto a corto como a largo plazo, la OMS
recomienda mantener esta practica durante los primeros seis meses de vida, sin la
inclusion de otros liquidos o alimentos (3). No obstante, a nivel mundial, solo 41% de los
lactantes reciben lactancia materna exclusiva durante este periodo (1), a pesar de las

multiples campafas impulsadas por la OMS y otros organismos internacionales.

Esta situacion global se ve agravada por diversos factores sociales, culturales y
educativos, que afectan especialmente a las madres adolescentes. Segun la OMS, los
recién nacidos que no reciben lactancia materna exclusiva tienen 14% menos de
probabilidades de sobrevivir, lo que ha motivado el compromiso de aumentar esta cifra
al 50% para el afio 2025 (3). Sin embargo, esta meta enfrenta numerosos desafios,
especialmente en grupos vulnerables como las madres adolescentes, quienes presentan

mayores barreras para iniciar y mantener la LME.

En regiones especificas como Europa, por ejemplo, Espafia presenta una tasa de lactancia
materna exclusiva de 28,53%, mientras que 18,42% de las madres practican lactancia
mixta, y 46,95% contindla amamantando a sus hijos a los seis meses (2). Esta baja tasa
refleja un fendbmeno méas amplio de abandono temprano de la lactancia materna debido a
factores como la percepcion de baja produccion de leche, el rechazo del bebé o las

demandas académicas y laborales de las madres (3).

En América Latina, la situacién es igualmente preocupante. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) reporta que Unicamente 54% de los recién nacidos son
amamantados durante la primera hora de vida, y apenas 38% mantiene la lactancia
exclusiva hasta los seis meses (4). Esta baja adherencia se ve influenciada por la creciente
comercializacion de férmulas infantiles, que en muchos casos sustituyen la leche materna,

afectando la nutricion y salud del lactante (4).



Un estudio realizado en Medellin (Colombia) en 2018 evidencio que los principales
motivos de abandono de la LME fueron la baja produccion de leche, el rechazo del bebé
y las ocupaciones de la madre, factores que derivaron frecuentemente en el uso de
formulas artificiales (5). Estos hallazgos revelan una tendencia regional que afecta de
forma particular a las madres adolescentes, quienes enfrentan mayores dificultades por

falta de conocimientos, mitos culturales y escaso apoyo familiar (5).

En el caso del Perd, segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) del
2021, 64,0% de los nifios menores de seis meses recibieron lactancia materna exclusiva,
con una mayor prevalencia en zonas rurales (80,7%) y regiones como la Sierray la Selva
(77,0%) (6). No obstante, esta cifra también revela que mas de un tercio de los nifios no
son amamantados exclusivamente, lo que representa una brecha significativa en la
cobertura de esta practica. La deficiencia de LME estd asociada con una mayor
prevalencia de anemia infantil, la cual supera 40% en nifilos menores de seis meses,
convirtiéndose en un grave problema de salud publica (7). Ademas, factores como la
modalidad de parto, la asistencia a controles prenatales y el uso temprano de formula

estan relacionados con una menor probabilidad de mantener la LME (8).

En el caso de las madres adolescentes, diversos factores como la falta de experiencia, el
escaso acceso a la informacion adecuada, el limitado apoyo familiar o institucional, y las
barreras culturales o sociales, influyen negativamente en su capacidad para adoptar
préacticas adecuadas de lactancia materna. Estudios previos han evidenciado que muchas
adolescentes no inician la lactancia en la primera hora de vida del bebé, abandonan la
lactancia exclusiva antes de los seis meses, o complementan prematuramente con
formulas o alimentos, lo cual incrementa el riesgo de infecciones, desnutricion y

mortalidad infantil.

En los establecimientos de salud, el personal de salud desempefia un papel clave en la
promocion de la lactancia materna; sin embargo, la efectividad de sus intervenciones
depende, en gran medida, del nivel de conocimientos previos que posean las madres y de
sus actitudes y practicas. En el Puesto de Salud Micaela Bastidas (Cajamarca), se ha
observado que un porcentaje considerable de madres adolescentes no cumplen con las
recomendaciones basicas sobre lactancia, lo que sugiere posibles brechas en el

conocimiento y en la practica. Esta realidad local pone en evidencia la necesidad de



investigar los niveles de conocimientos y las practicas sobre lactancia materna en madres
adolescentes, con el fin de identificar debilidades y proponer estrategias educativas y
preventivas y de apoyo que favorezcan su implementacion adecuada. Frente a esta

situacion, surge la siguiente interrogante:

1.3.Delimitacion del problema
El problema de investigacion se delimita en los siguientes aspectos:

Delimitacion espacial: El estudio se llevo a cabo en el Puesto de Salud Micaela Bastidas,

ubicado en el distrito, provincia y departamento de Cajamarca, Perd.

Delimitacion temporal: La investigacion se desarroll6 durante el periodo de enero a
junio de 2025, considerando el tiempo de recoleccion de datos y analisis de resultados.

Delimitacion poblacional: La poblacién estara conformada por todas las madres
adolescentes (de 13 a 19 afios) que acuden al puesto de salud Micaela Bastidas durante el

periodo de estudio.
Delimitacion tematica: Se abordaran Unicamente dos variables:
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (concepto, beneficios, técnica).

Précticas de lactancia materna exclusiva (Técnica de lactancia, exclusividad, frecuencia

y duracion).

Delimitacion metodoldgica: Se empleo6 un disefio no experimental, de tipo descriptivo y
correlacional, con enfoque cuantitativo, utilizando un cuestionario estructurado y

validado para la medicion de las variables.
1.4.Formulacion del problema de investigacion.

¢Cual es el nivel de conocimientos y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en

madres adolescentes que acuden al puesto de salud Micaela Bastida, Cajamarca, 2025?
1.5. Objetivos

General:



Determinar y analizar el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Micaela Bastidas,

Cajamarca, durante el afio 2025.
Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, grado escolar, lugar de
procedenciay religion) de las madres adolescentes atendidas en el Puesto de Salud

Micaela Bastidas, Cajamarca.

2. ldentificar el nivel de conocimiento que poseen las madres adolescentes sobre

lactancia materna exclusiva.

3. Determinar las practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres

adolescentes.

1.6. Justificacion

El estudio adoptard un enfoque cuantitativo, lo que facilito la medicion objetiva del
nivel de conocimientos y practicas mediante el uso de cuestionarios con validez y
confiabilidad, los cuales seran utilizados para medir las variables de estudio, lo que servira
de modelo y aporte para otros estudios que se desarrollen en el mismo contexto. Este estudio
contribuye a llenar un vacio en la literatura sobre lactancia materna exclusiva en poblacion
adolescente, un grupo particularmente vulnerable y poco investigado en contextos rurales o
semiurbanos como Cajamarca. Los hallazgos permitiran actualizar datos empiricos sobre
factores asociados a la lactancia, brindando evidencia Util para futuras investigaciones y para

la toma de decisiones en salud publica materno-infantil.

El estudio es relevante porque permitird conocer y entender como el conocimiento
de la madre es esencial para mejorar el nivel de aplicacion de la alimentacion del
lactante con leche materna exclusiva, principalmente en el grupo investigado lo que
permitira a las autoridades del centro de salud tener una idea de lo que se debe
mejorar y para proponer intervenciones educativas o sociales que fomenten la

practica de la lactancia materna exclusiva.



Los resultados permitiran al Puesto de Salud Micaela Bastidas y a otras instituciones
de salud disefar estrategias de intervencion focalizadas, como talleres informativos,
programas de consejeria y campafias de sensibilizacion dirigidas a madres
adolescentes. Asimismo, servira de base para mejorar la formacién del personal de
salud en el acompafiamiento durante el embarazo y postparto, impactando
positivamente en la salud de los recién nacidos y de sus madres, dejando un
fundamento que indique que a mejor conocimiento habra resultados positivos sobre
la alimentacion del lactante con leche materna de manera exclusiva, lo cual favorecera

tanto al desarrollo y salud de lactante ademas de la salud de la madre.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Pérez, et al., (2019), realizaron una investigacion en Nicaragua cuyo objetivo fue evaluar el
nivel de conocimiento, actitud y practica sobre lactancia materna en adolescentes de 15 a 19
afos, que asisten al Centro de Salud Enoc Ortez. El estudio era observacional, descriptivo,
corte transversal y su muestra de 251 adolescentes, y el uso de cuestionarios. Obtuvieron
como resultado que 72.9% tienen conocimiento bueno, 19.3% regular y 8.8% malo, mientras
que 77.7% presenta actitud favorable y 22.3% desfavorable; en la practica obtuvieron 71.3%
buena, 16.3%regular y 12.4% mala. Por lo tanto, concluyeron que el conocimiento, practicas
y actitudes son adecuadas (9).

Meza et al.,, (Paraguay — 2021). Investigacion que tuvo como objetivo “Analizar los
conocimientos y las practicas relacionadas a la lactancia materna exclusiva en madres
primiparas que acuden a los hospitales Materno Infantil Reina Sofia de la Cruz Roja
Paraguaya y Hospital Materno Infantil de Trinidad”. Metodologia: estudio de tipo
descriptivo analitico de corte transversal, trabajando con 90 madres primiparas. Se utilizo
como instrumento un cuestionario adaptado. Las variables fueron sociodemograficas, de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva. Respecto al conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva, el mayor resultado, de 53% fue regular, bueno 29% vy
deficiente 18 %. La informacion fue analizada con procedimientos de estadistica descriptiva.
Con respecto al conocimiento en primiparas fue regular en su mayoria, y en cuanto a las
practicas se observo un nivel inadecuado en mayor cantidad. A nivel de practicas, se encontrd
54% de practicas inadecuadas y 45% de précticas adecuadas. En conclusion, en el estudio no
se encontré asociacion entre las variables de conocimiento y practicas sobre lactancia

materna exclusiva (10)

Mohammed et al. (Egipto — 2021). El objetivo de esta investigacion fue “Evaluar el
conocimiento y la practica de las madres en relacién con la lactancia materna exclusiva
mediante un disefio de investigacion descriptivo”. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo
y transversal en la cual trabajaron con 60 madres y sus bebés. Para evaluar la variable de
conocimiento se utiliz6 como instrumento, un cuestionario estructurado, mientras que para
la evaluar la préctica de lactancia materna, se utilizé la lista de verificacion. Los resultados

indicaron que mas del 50% de las madres estudiadas, tenian conocimientos insatisfactorios



sobre la lactancia materna exclusiva. Adicionalmente, mas del 75% carecian de habilidades
en relacion con el amamantamiento. Conclusidn: Gran parte de las progenitoras exhibieron
deficiencias en saberes acerca de la lactancia materna exclusiva, y una proporcién notable

demostré ineptitud en la ejecucion de la lactancia materna exclusiva (11)

Shankar et al. (India — 2022). investigacion cuyo objetivo fue “Describir el conocimiento y
las préacticas de lactancia materna en una comunidad urbana de bajos ingresos en el pueblo
de Dabri, Nueva Delhi”. Metodologia: fue de corte transversal, con la participacion de 157
madres adolescentes El instrumento fue la encuesta que incluia 21 preguntas que evaluaron
los conocimientos y practicas de lactancia materna. Los resultados indicaron que 72.6%, las
madres mostraron variabilidad en la alimentacion de sus hijos segun la demanda o una rutina,
asi como en términos de duracién. Concluyendo que las futuras campafias para promover la
lactancia materna deberian enfocarse en fortalecer el conocimiento de los trabajadores de la
salud, utilizar campafias mediéaticas, ayudar a las madres a superar barreras clave para las
mejores practicas de lactancia materna e introducir herramientas para apoyar una mayor

autoeficacia materna para practicas mejoradas (12),

Devi et al. (Nepal — 2022). Investigacion que tuvo como objetivo “Evaluar el conocimiento
y las préacticas de lactancia materna en madres primiparas en el Hospital Nacional de
Medicina y Hospital de Ensefianza de Birganj, Nepal”. Metodologia: Estudio descriptivo y
correlacional. En la cual trabajaron con 50 madres primiparas. Para la muestra se usaron
técnicas de muestreo intencional. Se utilizo un cuestionario estructurado con
confiabilidad de 0,8 y una lista de verificacion de observacion, con confiabilidad de
0,87, validados por siete expertos en la materia. El instrumento estuvo compuesto
por tres 15 variables: sociodemograficas con 10 preguntas, variable de conocimiento
con 30 preguntas y la lista de verificacion de observacion para la evaluacion de la
préctica de lactancia materna. Los datos fueron analizados con el programa de Excel
y SPSS. Los resultados indicaron que 62.0% contaban con un entendimiento
apropiado respecto al amamantamiento, mientras que 38.0% tenia un entendimiento
moderado y ninguna tenia un conocimiento inadecuado. Conclusién: Los resultados
sugieren que la mayoria de las participantes tenian un conocimiento adecuado y
practicaban la lactancia materna de manera positiva. Sin embargo, se identificaron

areas para mejorar (13).

Pradeep et al. (India - 2023). Investigacion que tuvo como objetivo “Evaluar el

conocimiento y las practicas de madres lactantes con hijos menores de 2 afnos”. Es
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un estudio transversal prospectivo, donde se incluyeron 130 madres postnatales para
evaluar su conocimiento sobre la lactancia materna. Para la recoleccion de datos se
utilizé un cuestionario, validado en la poblacién de muestra, que incluia datos
socioecondémicos y demograficos, detalles sobre conocimiento y practica del inicio y
duracion de la lactancia materna. Para el anélisis de las variables se usé la prueba de
chi-cuadrado. El valor se consider¢ estadisticamente significativo y la informacion
fue analizada mediante el software estadistico SPSS. Los resultados indicaron que el
73.8% posee entendimiento moderado, 14.6% tiene entendimiento alto y 11.5% tiene
entendimiento bajo sobre la lactancia materna. Conclusién: las consultas prenatales y el
asesoramiento sobre la lactancia materna durante el periodo prenatal son determinantes
fundamentales para la iniciacion, establecimiento y entendimiento exitoso del

amamantamiento (14).
Nacionales

Meneses. y Paucar. (Ayacucho - 2019). Realizaron la investigacion que tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento y la practica de las madres adolescentes sobre lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes atendidas en centro de salud San Juan Bautista en
Ayacucho durante los meses de noviembre 2019 - febrero 2020. El tipo de investigacion fue
aplicada, con enfoque cuanticualitativa, disefio de investigacion prospectivo, transversal,
correlacional, observacional. Los resultados obtenidos muestran que la frecuencia de
madres adolescentes atendidas fue de 8.35% (74); las madres presentan nivel de
conocimiento bajo 45.9% (34) con practica de lactancia inadecuada 41,9% (31), tienen
grado de instruccion 4to y 5to de secundaria, tienen entre 16 a 19 afos de edad, son de

procedencia urbana y cuentan con apoyo familiar (15)

Berrocal. et. al. (Huancayo — 2021) realizaron la investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y précticas sobre la
lactancia materna en madres adolescentes en el Centro de Salud “Chilca” 2021,
estudio descriptivo de corte trasversal — correlacional; la técnica empleada fue una
encuesta no probabilistica y el instrumento fue un cuestionario de tipo nominal, que
se aplico en 60 madres adolescentes que acuden al centro de salud “Chilca”. Dentro
de los resultados se tuvo que 41,67 % de madres lactantes adolescentes tienen 17

afios, en base al grado de instruccion 70,00 % de las madres adolescentes cursaron el
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nivel secundario completo. Por otro lado, 56,67 % de madres adolescentes conviven

con sus parejas, 41,67 % de las madres adolescentes son solteras.

En cuanto a la ocupacion 56,67 % son amas de casa. En relacion al nivel de
conocimientos de las madres adolescentes encuestadas, solo 6,67 % tiene un
conocimiento bueno, 91,67 % de las madres encuestadas cuentan con un
conocimiento regular. Finalmente, en cuanto a las practicas sobre la lactancia
materna, 91,67 % son adecuadas y 8,33 % inadecuadas. Concluyen: que el
conocimiento en madres adolescentes mayormente se encuentra en nivel “regular’;
en relacién a sus dimensiones, la que alcanz6 mayor porcentaje de un buen
conocimiento fue la composicion de la leche materna y las préacticas de la lactancia

en madres adolescentes, ya que fueron adecuadas (16).

Diaz y Huesa, (Ancash — 2022), realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de la lactancia materna
en madres primerizas del Hospital de Apoyo Yungay”. Metodologia: estudio
cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra de 35 madres primerizas. El
instrumento fue un cuestionario validado por juicio de expertos y para el analisis se
utilizé el software estadistico SPSS v 25. Los resultados sefialaron que el indice de
correlacion en las variables fue de 0.662, indicando una conexién sustancial y
satisfactoria. Conclusion: Hay correlacion entre el grado de sabiduria y la ejecucion
de la lactancia materna. Subrayando la importancia de fortalecer el conocimiento
para mejorar las practicas de lactancia materna en este grupo especifico de madres

primerizas (17).

Quintanilla. y Villavicencio. (2022) En la presente investigacion se plante6 como
objetivo Identificar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes atendidas en un hospital de Lima. Siendo el estudio de tipo
cuantitativo y basico, con disefio relacional, no experimental, transversal y
prospectivo, siendo la muestra de 61 madres adolescentes. Los resultados fueron:
Respecto a la hipbtesis general 86.9% tienen conocimiento alto y practicas adecuadas
de lactancia materna exclusiva, 6.6 % tienen conocimiento medio y practicas
adecuadas de lactancia materna exclusiva, y 3.3% tienen conocimiento bajo y

practicas adecuadas de lactancia materna exclusiva. Respecto a la hipotesis
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especifica 1, 86.4% tiene practicas adecuadas en la posicion con conocimiento alto,
6.8 % tienen practicas adecuadas con conocimiento medio; 3.4% tiene préctica

adecuada con conocimiento bajo.

En la hipdtesis especifica 2, 88.1% tiene practicas adecuadas en el agarre de lactancia
materna exclusiva y tienen conocimiento alto; 5.1% tienen précticas adecuadas y
conocimiento medio; 1.7% tiene practicas adecuadas y conocimiento bajo. La
correlacion de Pearson es 0.002 que es menor al nivel previsto de o =0,05, entonces
si es significativo estadisticamente. En la hipotesis especifica 3, 88.1% tiene practicas
adecuadas en la succion en la lactancia materna exclusiva y tienen conocimiento alto;
5.1 % tienen practicas adecuadas y conocimiento medio; 1.7% tiene précticas
adecuadas y conocimiento bajo. La correlacién de Pearson es 0.935 que es mayor al
nivel previsto de 0,05, por lo que no tiene significacion estadistica. Concluye que los
resultados muestran que no existe relacién significativa entre los conocimientos y la
posicion de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en un
hospital de Lima — 2022 (correlacion de Pearson es 0.889). (18)

Paulino. y Arévalo. (Lima - 2023) desarrollaron la investigacion cuyo objetivo fue,
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el centro de salud Collique
1l zona, Comas 2023. La presente investigacion es de tipo descriptivo y
correlacional, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental. El método utilizado
fue hipotético deductivo. Dentro de los resultados se tuvo. La edad promedio de las
madres fue de 26,56 afios. En cuanto al grado de instruccién de las madres, 61,3%
(n=46) tuvieron secundaria, el nivel de conocimientos fue alto en 48%(n=36) de
madres, medio en 32% (n=24) y bajo en 20% (n=15). El 81,3% (n=61) de madres
tuvieron practicas adecuadas sobre lactancia materna, mientras que, 18,7% (n=14)
tuvo practicas inadecuadas. El valor de X2=13,268 y p valor 0,001, por lo tanto,
existe relacién estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos y practicas
sobre lactancia materna. Concluyendo que existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6

meses atendidos en el centro de salud Collique I11 zona, Comas 2023 (19).

Pinto. (Lima — 2023) desarrollo la investigacion que tuvo como objetivo determinar

la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
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exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses de un Centro de Salud, Lima —
2023. El método fue hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado,
de nivel correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 108 madres; se obtuvo como conclusion que 54,6% de madres
presentaron conocimiento de nivel medio, 38% de nivel alto. Por otra parte, respecto
a las précticas, 75% evidencio précticas regulares, 16,7% buenas practicas. Como
resultado se obtuvo que el conocimiento y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses tiene una relacion directa con un
resultado segun correlacion de Spearman de 0.424; representando una correlacion

moderada con una significancia de p=0.000 siendo menor que el 0.05 (20).

Sanmartin. et. al. (Lambayeque — 2023). Esta investigacion se plantea como objetivo
determinar los conocimientos y practicas de lactancia materna en madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe. Se trata de un
estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo de cohorte transversal. Donde se
determina que 70.7% de madres tiene un nivel de conocimiento regular, 20.7%
conocimiento bueno y 8.5% conocimiento bajo de lactancia materna; 87.8% de las
madres presentaron practica adecuada y 12.2% presento practica inadecuada. Por lo
que se evidencia que mas de la mitad de las madres tienen nivel de conocimiento
regular y que la mayoria tiene practica adecuada lactancia materna, por lo que se
concluyd gue es muy importante proteger, promover y apoyar la lactancia para evitar
desnutricion, infecciones, enfermedades alérgicas, problemas en el desarrollo

emocional e intelectual y de salud mental a futuro en los nifios (21).
Local

Cerdan L. y Espinoza R. (Cajamarca, 2019) realizaron la investigacion cuyo objetivo
fue “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Hospital I — E Simon Bolivar
Cajamarca, EI método es hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, aplicada,
de nivel correlacional, con disefio no experimental y corte transversal. La poblacion
estd constituida por 90 madres primerizas. Para la recoleccion de la informacién de
la variable 1, se considerd el cuestionario, con 3 dimensiones: aspectos basicos,
técnica de amamantamiento, extraccion y almacenamiento de la leche, conformada

por 20 items, con una confiabilidad KR 20 de 0,885 y para la variable 2, la ficha de
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observacion con 3 dimensiones: antes, durante y después de la lactancia materna con
12 items y una confiabilidad de KR20 de 0,742 (22).

Véasquez P. (Cajamarca- 2022). La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar
los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de
seis meses atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2019. Estudio no
experimental, descriptivo, de corte transversal, correlacional; la muestra se obtuvo a
través de la férmula para la poblacion finita lo cual se obtuvo como resultado 85
madre que tienen nifios menores de seis meses, los datos se recolectaron por medio
de un cuestionario elaborado por el investigador lo cual la confiabilidad se realizé a
través de una prueba piloto. Se obtuvo como resultados, referente a las caracteristicas
sociales de las madres de nifios menores de seis meses la edad de la mayoria esta
comprendida entre 16 a 20 afios, respecto a la ocupacion son amas de casa y
alcanzaron un grado de instruccién primaria y secundaria. Se concluy6 que del total
de madres que tienen nifios menores de seis meses, tienen conocimiento alto sobre

lactancia materna exclusiva con 49.4% (23).
2.2 Base Tedrica

2.2.1. Teoria de Enfermeria del cuidado Humano de Jean Watson, destacada
tedrica contemporanea de enfermeria, inici6 su carrera de Enfermeria en la Escuela
de Enfermeria Lewis Gale y finalizé sus estudios de pre grado en 1961. Continu6 su
formacion y obtuvo un Bachelor of Science en Enfermeria en 1964 en el Campus de
Boulder, una maestria en Salud Mental y Psiquiatria en 1966 en el Campus de
Ciencias de la Salud y un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial en 1973
en la Graduate School del Campus de Boulder. La teoria de Watson esta soportada
en el trabajo de Nightingale, Henderson, Hall, Leininger, Hegel, Kierkegaard, Gadow

(Existential advocacy & philosophical foundations of nursing, 1980). (26)

Watson, considera que el estudio de las humanidades expande la mente e incrementa
la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la
integracion de las humanidades, las artes y las ciencias. Watson ha estudiado el
cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial — fenomenologico) y con
base espiritual, y ve el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria, en otras

palabras, el cuidado humano como relacion terapéutica basica entre los seres
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humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. (27) Lo anterior le permitio a
Watson la articulacion de sus premisas tedricas, conjuntamente con las premisas

bésicas de la ciencia de la enfermeria, segun la cita Walker: (28)

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La
actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como una
forma Unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras
(os) de obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel superior, los
problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria combinar su

orientacion humanistica con los aspectos cientificos correspondientes.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la union y asegurar que algun nivel de comprension sea
logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprension es
definido por la profundidad de la union transpersonal lograda, donde la enfermera y

el paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser
genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de

cuidado.

Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos interpersonales —
transpersonales — espirituales de su obra, reflejando la integracidn de sus creencias y
valores sobre la vida humana y, proporcionan el fundamento para el desarrollo

ulterior de su teoria:

Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma.

El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el espacio, pero la mente y el

alma no se limitan al universo fisico.

El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es posible siempre que la

persona sea percibida como una totalidad.
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El espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma (geist) de una persona existe en él

y para él.
Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas.
Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.

La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un campo

fenomenoldgico.
2.2.2. Segun Watson. Conceptos Metaparadigmaticos Son:

Salud: definié como unidad y armonia en la mente cuerpo y el alma y esta asociado
con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado. Persona:
considera a la persona como una unidad de mente, cuerpo, espiritu y naturaleza y

refiere que la personalidad va unida a ideas, donde es libre de tomar decisiones.

Entorno: nos dice que el papel de la enfermera es atender los entornos y que incluye
la percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y

futuro)

Enfermeria: para Watson la enfermeria consiste en conocimiento, pensamiento,
valores, filosofia compromiso y accion con cierto grado de pasion. Nos dice que la
practica cotidiana de la enfermera se debe basar en valores humanisticos donde
comprendemos los sentimientos del otro y a la vez poder expresarlos de forma
semejante que la otra persona lo experimente. Sabemos que la enfermera debe de
tener conocimiento cientifico para poder guiar la actividad, pero la esencia de la

enfermera ayuda a relacionar la ciencia de cuidar.
Conceptos principales en la teoria del cuidado humano

- Apertura a la comunicacion enfermera paciente. Para obtener un buen cuidado
de parte de la enfermera involucra mucho la comunicacién que es el ndcleo para
poder permitir conocer su estado de salud y la necesidad del paciente y de la familia,
ya que debemos de llegar a una relacion de confianza y aceptar la expresion tanto de
los sentimientos positivos como negativos. Uno de valores que tenemos que tener en

cuenta es la empatia la capacidad de la experiencia que sirve para comprender la
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percepcion, sensaciones de la otra persona y compresion hacia los demas. La forma

de comunicarse con el paciente debe ser afectuosas, cognitiva y conductuales.

- Cualidades del Hacer de la Enfermera Se refiere a las cualidades y valores que
caracterizan al personal de enfermeria que brinda cuidado. Aqui es donde se destacan
aspectos como facilitar que el paciente experimente sensaciones de bienestar y
confianza, logrando que perciba un vinculo respetuoso en la relacion enfermera(o) -

paciente.

- Disposicion para la Atencion Se refiere al tiempo de atencion que brinda la
enfermera al paciente con necesidad de ayudar en sus necesidades basicas basandose
en los aspectos psicosociales y que potencien la alineacién mente- cuerpo-espiritu y
salud. (28).

2.3. Bases Conceptuales
2.3.1 Conocimiento

Cortez (2017); define el conocimiento como las capacidades que tiene el ser humano
para conocer las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades utilizando el
razonamiento. Asi mismo, es el conjunto de informacién que se recolecta a través de
la observacion y la experiencia. EI conocimiento tiene su origen en la captacion
sensorial del mundo que nos rodea, el cual evoluciona hacia la comprensién y
culmina en la razén. A la vez el conocimiento se puede adquirir también solo del

razonamiento sin necesidad de tener experiencia (29).
Tipos de leche materna

Calostro: Se elabora durante los primeros dias después del parto, es de color
amarillento y espeso asi mismo tiene un sabor salado. Produce inmunoglobulinas que

son sustancias que protegen al recién nacido contra enfermedades.

Leche de transicion: Se produce a partir del cuarto dia después del parto y dura hasta
el dia 15, es ahi en donde aumenta la produccion d leche materna hasta llegar a la

formacion de leche madura.
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Leche madura: Tiene gran cantidad de nutrientes que el lactante necesita, se produce

a cualquier hora del dia y en las cantidades que se requiera en ambas mamas.

Leche de destete: Se da cuando se inicia la alimentacion complementaria en los

lactantes por lo que disminuye la produccién de leche materna (32).

Definicion de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva. Es el resultado
cognitivo que poseen las madres, para el cual intercede la percepcion, la informacion,
la experiencia y el razonamiento; asi como, se manifiesta a través de su experiencia

o0 conocimiento cientifico sobre la lactancia materna (29).

Dimensiones del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva. La variable
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva consta de las siguientes

dimensiones:
a) Dimension definicion de la lactancia materna exclusiva.

Lactancia materna. El Ministerio de Salud define a la lactancia materna como un
acto natural mediante el cual proporciona alimento ideal para el crecimiento y
desarrollo sano de su hijo (30). La Organizacién Mundial de la Salud aconseja que
la lactancia materna debe de ser exclusiva durante los primeros 6 meses de vida para
lograr un crecimiento, desarrollo y salud adecuados para la edad (31). Asi mismo

sefiala dos tipos de lactancia materna.

Lactancia materna exclusiva: Es cuando el nifio recibe exclusivamente leche
materna durante los primeros 6 meses de vida y no incorporan ningun tipo de
alimentos o bebidas. A excepcion de que reciba algun tratamiento médico o profilaxis

preventivo de anemia.

Lactancia materna predominante: Se refiere a los lactantes que reciben, aparte de
la lactancia materna, liquidos u otro tipo de alimentacion denominado lactancia

mixta.

Composicion de la leche materna. La leche materna tiene los nutrientes necesarios
que requiere el nifio durante los 14 primeros seis meses de vida y se digieren con

facilidad, son los siguientes (32):

19



Grasas: Contiene 3.5 gramos por cada 100 mililitros de leche, va aumentando de
acuerdo a la succion, por lo que al final de la lactancia se observa mayor cantidad de

grasa y su aspecto es blanco cremoso.

Lactosa: Contiene 7 gramos por cada 100 mililitros de leche, es la principal fuente

de energia ya que es un disacarido.

Proteinas: Contiene 0.9 gramos con cada 100 mililitros de leche, es una
concentracion menor al de la leche de animal por lo que la leche humana es mejor

para los lactantes ya que no va a sobrecargar los rifiones del lactante.

Vitaminas y minerales: La leche materna contiene vitaminas que son suficientes
para el lactante, menos de la vitamina D porque para adquirirlo deben de ser
expuestos a la luz del sol. El hierro y el zinc poseen baja concentracién en la leche
materna pero el lactante tiene la capacidad de almacenar hierro producido por la

madre durante el embarazo.

Factores anti-infecciosos: Protegen al lactante sobre infecciones y son los
siguientes: Inmunoglobulina A que cubre la mucosa intestinal; los leucocitos
eliminan los microorganismos; la proteina de suero (lisozima y lactoferrina) elimina
bacterias, virus y hongos; y los oligosacaridos evitan que las bacterias se adhieran a

las superficies mucosas.

Importancia de la lactancia materna. La lactancia materna es importante porque
ayuda a crear inmunidad en los lactantes y permite la formacion del vinculo afectivo
entre la madre y el nifio, es por eso que se debe de iniciar durante la primera hora de
vida y ser exclusivo los primeros seis meses, asi mismo ayuda a prevenir
enfermedades como las diarreas, neumonia, alergias, obesidad, desnutricidn, entre
otros (32).

d) Dimensién técnica de la lactancia materna exclusiva

Posicion sentada: También conocido como posicion de cuna, consiste en colocar al
lactante con el tronco pegado al pecho de la madre. La madre tiene que sujetarlo de
la espalda, apoyando la cabeza con el antebrazo evitando que le cuello se flexione.
Con la otra mano se coge el pecho acercandolo a la boca del bebé.
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Posicion acostada: El lactante y la madre se deben de posicionar de lado con el
cuerpo enfrentado y pegado, la madre debe de empujarlo por la espalda para acercarlo
al pecho y facilitar el agarre, es una posicion cbmoda para las tomas de noche.

Posicion crianza bioldgica: La madre debe de recostarse boca arriba y el bebé boca
abajo sobre su pecho. Esta postura permite al bebe desarrollar el reflejo de busqueda
y gateo.

Posicion en baldn de rugby: Conocida también como posicion invertida, se coloca
al bebe por debajo de la axila de la madre con el cuerpo hacia atrds y la cabeza
mirando al pecho. La madre debe de sujetar el cuello y los hombros, se usa

especialmente en gemelos o prematuros.

Posicion de caballito: El lactante debe de sentarse en una de las piernas de la madre
con la parte superior del cuerpo pegado al de la madre, es ideal en caso de labio
leporino, fisura palatina e hipotonia de presentarse ese caso se puede sujetar el pecho
y la barbilla del lactante (32).

c). Dimension Beneficios de la lactancia materna exclusiva. La lactancia materna

presenta multiples beneficios tanto para la madre como para su hijo (32).

Para el bebé:

Crea anticuerpos que evita que se enferme.

Tiene las cantidades necesarias de carbohidratos, proteinas y grasas que necesita.
Ayuda en la formacién de proteinas digestivas.

Evita el sobrepeso, obesidad y desnutricion.

Para la madre:

Crea el vinculo madre hijo.

Ayuda en la disminucién de peso.

Sirve como método anticonceptivo.
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Ayuda a prevenir enfermedades no transmisibles.

2.3.2. Practica. Avristia (define a las practicas como una conexion de actividades que
se extienden a través del tiempo y el espacio y pueden definirse como una unidad. La

conexion de estas actividades incluye tres elementos: (33)

1. Las competencias: Son los saberes y habilidades que se relacionan durante la

practica.

2.- El sentido: Es el conjunto de aspectos afectivos, valores y repertorios culturales

que establecen significado y la necesidad de una practica para quien la ejecute.

3.- Las materialidades: Son las herramientas, infraestructuras y recursos que van a

participar durante la ejecucion de la practica.

Definicion de préctica sobre lactancia materna Se define como un conjunto de
acciones que benefician al lactante a través de la leche materna protegiendo al bebé

y minimizando riesgos tanto para él y la madre. (33)

Dimensiones de la practica sobre lactancia materna exclusiva la variable préctica

sobre lactancia materna exclusiva consta de las siguientes variables:
a) Signos de una correcta lactancia materna exclusiva

Hay maés areolas (la parte oscura del seno) sobre el labio superior de un bebé que

debajo del labio inferior.
Boca muy abierta.
Labios hacia afuera.

El menton y la nariz del bebé deben de tocar el pecho de la madre. Estos son los
signos de un buen agarre de pezon. Si puede ver todos estos signos, significa que el
bebé estd atrapado. Cuando el bebé estd bien sostenido, puede amamantar con
eficacia y la madre se siente muy comoda, no siente dolor y evita los pezones

agrietados.

b) Signos de una incorrecta lactancia materna exclusiva
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La boca no esta abierta y tiene forma de pico.
El labio inferior no esta volteado.
Mantenga su barbilla alejada de su pecho.

Puede ver toda la areola en el exterior de la boca del bebé (o puede ver la misma
cantidad de areola arriba y debajo de la boca del bebé). Ver muchas areolas no es una
sefial confiable de mal agarre. Algunas madres tienen las areolas muy grandes y se
pueden ver incluso si el bebé tiene un buen agarre. Es méas confiable comparar el &rea

de la areola por encima y por debajo de la boca del bebé (33).
Dimensiones de las Préacticas de Lactancia Materna Exclusiva
Inicio de la Lactancia Materna

Inicio de la lactancia materna en la primera hora

Contacto piel a piel

Uso del calostro (evitar su descarte)

Exclusividad de la Lactancia

Ofrecimiento Unico de leche materna (sin agua, infusiones, formula ni otros liquidos).
Frecuencia y libre demanda de la lactancia.

Técnica de Lactancia

Posicidn correcta de la madre y el lactante.

Correcto agarre al pezon y areola.

Tiempo suficiente de succion en cada pecho.

2.3.3. Caracteristicas Sociodemograficos

Las caracteristicas sociodemografico
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s son consideradas caracteristicas propias de una colectividad humana, estos son
referidas en un determinado momento de su evolucion, en los cuales se le asigna las
siguientes caracteristicas: género, edad, los afios de escolaridad, procedencia y
religion. Estas caracteristicas se utilizan para cualquier miembro de la poblacion y

van a pronosticar una condicién en una determinada situacion (34).

Edad: Es un conjunto de variaciones que van apareciendo en las personas en el

camino a lo largo de la vida.

Escolaridad o grado de instruccion: es importante tomarlo en cuenta cuando se
estd educando a la madre sobre la lactancia; porque a mayor escolaridad tendra mayor
ventaja de entender las recomendaciones dadas sobre el tema por eso es que una de
las estrategias basicas para motivar y lograr que las madres alimenten a sus hijos al
pecho es la educacion.

Procedencia: Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive con sus
tradiciones y costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa, sierra y selva cada uno
como miembros de su grupo presentan caracteristicas peculiares, aunque dichas
reglas no pueden ser consideradas universales, porque los tipos cambian, cuando
emigran de un lugar a otro adaptandose al medio social donde migra. Las
adolescentes de la sierra generalmente presentan actitudes de desconfianza hacia los
demas limitando su posibilidad de comunicacion y estan mas sujetas a sus habitos y

costumbres propias de su territorio.

Segin ENDES 2012, nos dice que en el Sierra'y en la Selva presentaron los mayores
porcentajes de duracién de lactancia materna exclusiva. En cambio, las adolescentes
de la costa son méas extrovertidos y generalmente han superado sus héabitos y
costumbres de sus antecesores por tener un ritmo de vida ligero, rapido especialmente
en las grandes ciudades; y de alguna manera esto influye a que las madres
adolescentes no cumplan con la lactancia materna exclusiva; y les sea mas facil el

uso de sucedaneos de la leche materna.
2.4 Definicion de Términos
Conocimiento: es definido desde diferentes puntos de vista; asi en pedagogia el

conocimiento denominado como: tipo de experiencia que contiene representacion de
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hecho ya vivido; también se le define como la facultad consciente o proceso de
comprension, entendimiento, que pertenece al pensamiento, percepcion, inteligencia,
razon (29).

Préacticas de las gestantes en lactancia materna. Es la respuesta expresada de la
madre sobre la forma como ella otorga la lactancia materna al nifio (33)

Lactancia: es el primer periodo de la vida de los mamiferos, en el cual se alimentan
solo de leche (30).

Lactancia materna: es la lactancia proporcionada por la misma madre (30).

Lactancia materna exclusiva: Es la proporcion de leche materna durante los
primeros seis meses de vida sin la complementacion de otros alimentos ni bebidas
(30).

Adolescente: Individuo en la fase del desarrollo psicofisioldgico, que comienza
hacia los doce afios con la aparicion de modificaciones morfologicas y fisiologicas,

que caracterizan la pubertad (34).

Madre Adolescente: Mujer 12 a 19 afios de edad que ha dado a luz en esta etapa de

su desarrollo (34).
2.5. Hipdtesis (si es cuantitativa)

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre lactancia materna
exclusiva en madres adolescente atendidas en el Puesto de Salud Micaela Bastidas,

Cajamarca. 2025.

H2: No existe relacion entre nivel de conocimiento y précticas sobre lactancia
materna exclusiva en madres adolescente atendidas en el Puesto de Salud Micaela
Bastidas, Cajamarca. 2025.
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2.6. Variables

Variable 1.

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

Variable 2

Préacticas sobre lactancia materna
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2.7. Operacionalizacion de Variables

DEFINICON OPERACIONAL

DEFINICON ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES mepicion | NOTRUMERTOS
Definicion sobre ALTO ] ]
Es el conjunto de | lactancia materna del 1 al 4 items 10-14 puntos. Cuestionario sobre
Nivel de informaciéon y los datos | €xclusiva conocimientos de

conocimiento
sobre lactancia
materna exclusiva

concretos que tienen las
personas acerca de lo que
debe o puede ser ante una
determinada situacion (23).

Técnicas de la lactancia
materna exclusiva

Del 5 al 11 items

Beneficios de la
lactancia materna
exclusiva

Del 12 al 14 items

REGULAR: 5-9
puntos.

BAJO
. 0-4 puntos.

lactancia maternas ha
sido disefiado por las
autoras Avendafio Silva,
Mirley y Medrano Augue,
K. (2017).

Practica sobre
lactancia materna
exclusiva en las
madres
adolescentes.

Es el conjunto de
habilidades y destrezas que
tienen las madres al
momento de brindar la
lactancia materna a su bebé
(27).

Inicio de la lactancia
materna exclusiva

Inicio de lactancia en la
primera hora de vida
Contacto piel a piel
Consumo de calostro

Exclusividad de la
lactancia materna

No ofrece agua ni otros
liquidos

No da formula ni alimentos
antes de los 6 meses
Lactancia a libre demanda
(dia 'y noche)

Técnicas de Lactancia
Materna exclusiva.

Posicién correcta madre-hijo
Agarre adecuado del pezon
Tiempo suficiente en cada
pecho

Adecuada: 7-12
Puntos.

Inadecuada: 0-6
Puntos

Ficha de observacion de
mamadas  desarrollada
por el MINSA para la
evaluacion de la lactancia
materna
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO

CONCEPTUAL OPERACIONAL

e 12 — 15 aflos

Edad N
Son caracteristicas ¢ 16 — 19 anos
i ira ; Secundaria:  lero,

propias de una | Se mediré a traves de Grado de estudios
colectividad  humana, | las dimensiones edad, 2do, 3ero, 4to, 5to.

Caracteristicas

Sociodemograficas

que son referidas en un
determinado momento
de su vida, en los cuales
les asignamos el género,
la edad, etc. (28)

grado de instruccion,
procedenciay religién
aplicando un

cuestionario

Procedencia

e Urbano
e Urbano marginal

e Rural

Religién

e Ninguna
e Catolica

e Evangélica.

Cuestionario de la

encuesta
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III:

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion.

La presente investigacion es de tipo descriptivo y correlacional.

Es descriptiva porque permitio caracterizar el nivel de conocimientos y las practicas de
lactancia materna exclusiva en la poblacion de estudio, identificando sus principales
caracteristicas y comportamientos sin manipular las variables. Asimismo, es
correlacional porque busco establecer la relacion existente entre el nivel de
conocimientos y las practicas de lactancia materna exclusiva, utilizando métodos

estadisticos para determinar si existe asociacion significativa entre ambas variables (36)

Disefio de investigacion:
El estudio fue no experimental, porque no se manipularon las variables de estudio, sino que
se observo el fendmeno tal como ocurre en su contexto natural, sin intervenciéon del

investigador (36)

Enfoque de la investigacion:

La presente investigacion es un estudio cuantitativo ya que midié numéricamente las

variables del estudio en un tiempo determinado.

Area de estudio.

La investigacion se desarroll6 en el Puesto de Salud Micaela Bastidas, establecimiento
del primer nivel de atencién del sistema de salud, ubicado en el distrito, provincia y
departamento de Cajamarca. Este puesto de salud cumple una funcion esencial en la
atencion materno-infantil, brindando servicios de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, diagnostico y tratamiento oportuno de problemas de salud frecuentes en

la poblacién. El primer nivel de atencidn se caracteriza por ser la puerta de entrada al
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sistema de salud, con enfoque integral, familiar y comunitario, orientado a resolver la

mayoria de los problemas de salud de baja complejidad.

En el caso del Puesto de Salud Micaela Bastidas, su labor se centra en la atencion a
gestantes adultas y adolescentes, puérperas, nifios y poblacion en general, priorizando
actividades preventivas como control prenatal, crecimiento y desarrollo,
inmunizaciones, consejeria en lactancia materna y planificacion familiar. Sin embargo,
el establecimiento enfrenta desafios importantes, tales como escasez de profesionales
de salud, infraestructura limitada y recursos insuficientes, lo que puede dificultar la
cobertura y la calidad de la atencion. A pesar de estas limitaciones, el puesto de salud
constituye un espacio clave para la implementacion de intervenciones dirigidas a

mejorar la salud materno-infantil y fortalecer practicas de autocuidado en la comunidad.

3.4 Poblacion y muestra
La poblacion y muestra esta conformada por 40 madres adolescentes de 13 a 19 afios

atendidas en el Puesto de Salud Micaela Bastidas.

3.5. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
Madres adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Micaela Bastidas
Madres adolescentes con sus hijos lactantes menores de 6 meses.
Madres adolescentes que aceptan participar de forma voluntaria y que firmen el

consentimiento informado

Criterios de Exclusion
Madre adolescente que son referidas de otro establecimiento de salud por alguna
complicacién
Madres adolescentes que no dan lactancia materna exclusiva
Madres adolescentes que se encuentren separadas de sus hijos por complicaciones o

con problemas psiquiatricos.

3.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
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Técnica. Para la recoleccion de los datos se utilizé como técnica la encuesta y la
observacion.
Para la recoleccion de informacion se emplearon dos técnicas complementarias:

la encuesta y la observacion.

Encuesta: Se aplicoO un cuestionario estructurado a las madres adolescentes
atendidas en el Puesto de Salud Micaela Bastidas. Este instrumento permitié
obtener informacion sobre el nivel de conocimientos acerca de la lactancia
materna exclusiva, abordando aspectos como beneficios, tiempo de inicio,
duracién recomendada y précticas adecuadas. La encuesta se aplicoO de manera
individual, en un ambiente privado del establecimiento de salud, con el fin de

garantizar la confidencialidad de las respuestas y minimizar el sesgo de respuesta.

Observacion: Se utilizé una guia de observacion para evaluar de forma directa
las practicas de lactancia materna exclusiva, verificando aspectos como el agarre
correcto, posicion madre-hijo y duracion de la lactancia. La observacion se llevo
a cabo durante la atencidn en el servicio de control de crecimiento y desarrollo o
consejeria en lactancia, sin interferir en la rutina habitual de las madres, con el

objetivo de registrar conductas reales y espontaneas.

El uso de ambas técnicas permitié triangular la informacion, obteniendo datos
tanto declarativos (encuesta) como conductuales (observacion), lo que fortalecié
la validez y confiabilidad de los resultados.

Instrumentos. Se utilizd un cuestionario que evaluo la variable conocimientos de
las madres adolescentes y una guia de observacion para verificar las practicas
sobre lactancia materna exclusiva, el cuestionario sobre conocimientos de
lactancia materna exclusiva ha sido disefiado por las autoras Avendafio Silva,
Mirley y Medrano Auque, K. (2017). (37), dicho instrumento consta de dos partes:
la presentacion que contiene informacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas de la madre adolescente como edad, procedencia, nivel
educativo y religion y la segunda parte integrada por 14 preguntas de
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conocimiento sobre lactancia materna, cada una con tres alternativas, la aplicacion

del instrumento tuvo una duracién de 15 minutos.

Los puntajes finales que se obtuvieron fueron clasificados segun la categoria que
corresponda, para determinar las categorias se dividio el namero de preguntas (14)
con un valor de 1 punto a cada respuesta lo que se dividio en tres categorias dando
como resultados la siguiente estala. Alto 10 — 14 puntos, regular de 5 a 8 puntos y

Bajo de 0 a 4 puntos.

Por otro lado, el instrumento dos que se utilizo para la valoracion de la préctica de
la lactancia materna exclusiva fue con la guia de observacion titulada “Ficha de
observacion de las mamadas”, desarrollada por MINSA (2017) para la evaluacion
de la lactancia materna, a través de la observacion directa a cada madre durante el
amamantamiento de su bebé; este instrumento estd conformado por tres
dimensiones (Inicio de la lactancia, exclusividad y técnica de la lactancia
materna), cada una que se realizé tanto a la madre adolescente como al bebé que
fue calificado de la siguiente manera: respuesta correcta 2 puntos e incorrecta 1
punto (38).

3.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos

3.7.1. Validez:
Para garantizar que el cuestionario utilizado para medir el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva fuera adecuado y midiera de
manera precisa el constructor de interés, se realiz el procedimiento de

validez de contenido por criterio de jueces.

El procedimiento se desarroll6 de la siguiente manera:

1. Seleccion de expertos: Se invitd a participar a tres profesionales
especialistas en el area materno-infantil, con experiencia en promocion de
la lactancia materna exclusiva, docencia universitaria y manejo de

programas de salud materna.
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2. Entrega del instrumento: A cada juez se le entrego el cuestionario en su
version preliminar, junto con una ficha de evaluacion en la que debian
calificar cada item en cuanto a claridad, coherencia, relevancia y
suficiencia de los contenidos.

3. Criterios de valoracion. Los expertos asignaron una puntuacion a cada
item en una escala de 1 al 100 y segun ello han dado el resultado de 80%
98% como aplicable. Haciendo sugerencia de modificar la redaccién de

algunas preguntas.

4. Analisis de resultados:
Se calcularon los indices de validez de contenido de cada item,
considerando la concordancia entre los jueces. Los items con puntuaciones
bajas fueron revisados y reformulados hasta alcanzar el nivel de aceptacion

establecido (generalmente de 60 a 100 puntos).

5. Version final del instrumento. Luego de las modificaciones sugeridas
por los jueces, se obtuvo el cuestionario definitivo, asegurando que las
preguntas fueran pertinentes, claras y representativas de las dimensiones
de conocimiento que se pretendian evaluar (inicio de la lactancia,

exclusividad, beneficios y duracion) (40).

Este procedimiento permiti6 garantizar que el instrumento tuviera validez de
contenido, asegurando que midiera de forma adecuada el nivel de

conocimientos de las madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva.

3.7.2. Confiabilidad.

Para garantizar la confiabilidad del cuestionario, se realiz6 la prueba piloto
con la participacion de 10 madres gestantes adolescentes atendidas en el
Centro de Salud Pachacltec, quienes cumplieron con los criterios de
inclusion, pero posteriormente no formaron parte de la muestra definitiva del
estudio. Luego, se evaluo la consistencia interna de los items mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,840. Este resultado

se interpreta como una buena confiabilidad, dado que supera el punto de corte
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minimo recomendado de 0,70 para investigaciones en ciencias de la salud, lo
que confirma que los items del cuestionario son coherentes entre si y

adecuados para medir las variables propuestas en la presente investigacion.

3.8. Procedimiento para la recoleccion de datos.

Previa coordinacién con la responsable del Puesto de Salud Micaela Bastidas, se
informé acerca del objetivo de la investigacion y se entregd una solicitud formal

para la obtencion de la autorizacion correspondiente.

Una vez recibida la aprobacién, se elabor6 un cronograma detallado para la

aplicacion del instrumento.

Posteriormente, se establecié contacto con las madres adolescentes seleccionadas,
a quienes se les brind6 una presentacion personal y una explicacion clara y sencilla
sobre los objetivos y alcances del estudio, solicitando su consentimiento informado

de manera voluntaria.

La aplicacion del cuestionario se realizd de forma individual, en un ambiente
privado y libre de interrupciones (en el establecimiento de salud), con el fin de
garantizar la comodidad y privacidad de las participantes.

Asimismo, se aseguro que todas las instrucciones fueran entendidas antes de iniciar,
manteniendo condiciones homogéneas para todas las encuestadas.

Finalmente, se respetaron los principios éticos de confidencialidad, anonimato y
participacién voluntaria, registrando la informacion de manera ordenada y precisa

conforme al cronograma establecido.

3.9. Procesamiento y analisis de datos.

Una vez recolectados los datos, se procedié a su organizacion y codificacion para
facilitar su registro y posterior analisis. La base de datos fue elaborada inicialmente
en el programa Microsoft Excel 2018, donde se ingresaron de forma ordenada, las

respuestas obtenidas del instrumento aplicado.

Posteriormente, los datos fueron procesados mediante el software estadistico SPSS

Statistics 25,0 el cual permitio realizar los analisis descriptivos a través de la
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elaboracion de tablas de frecuencias simples y compuestas, facilitando la

presentacion clara 'y comprensible de los resultados.

Para la medicion de las variables, se establecieron puntajes de acuerdo a las
respuestas brindadas por las participantes, lo cual permitio asignar niveles segun los
criterios previamente definidos en el instrumento (por ejemplo: alto, medio o bajo

nivel de conocimiento o préctica).

Para determinar la relacion entre las variables de estudio, se aplico la prueba
estadistica de chi-cuadrado (¥?) de independencia. Esta prueba resulta apropiada
debido a que ambas variables son de tipo categérico y se busca identificar si existe
una asociacion significativa entre ellas. Donde se compara las frecuencias observadas
en las categorias con las frecuencias esperadas bajo el supuesto de independencia,
permitiendo contrastar la hipétesis nula de no asociacion. Un valor de p < 0,05 se
consider0 estadisticamente significativo, lo que indicaria la existencia de una relacién
entre las variables analizadas y, por tanto, contribuiria a la comprobacién de la

hipétesis planteada en el estudio.

Todo el procesamiento y analisis de los datos se realizo respetando los principios de
rigurosidad cientifica, garantizando la validez y confiabilidad de los resultados
obtenidos. Siendo el andlisis de la investigacion una etapa clave porque permite
interpretar los datos recolectados, darles sentido en funcién de los objetivos y
contrastarlos con la hip6tesis o preguntas de investigacion.

3.10. Aspectos éticos

La presente investigacion se llevard a cabo respetando los principios éticos
fundamentales establecidos en la investigacion con seres humanos, con el fin de
garantizar los derechos, la seguridad, el bienestar y la dignidad de las participantes.

Los principios aplicados son los siguientes:

Principio de justicia: Todas las madres adolescentes fueron tratadas con equidad y
respeto, sin ningun tipo de discriminacion. Se garantizé que los datos obtenidos sean
utilizados exclusivamente con fines académicos, protegiendo asi sus derechos como
participantes. (39).
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Principio de autonomia: Se respetd la voluntad libre y voluntaria de cada
participante mediante la aplicacion del consentimiento informado, el cual explico
claramente los objetivos del estudio, su caracter confidencial, y su propdsito
académico. Solo se incluiran en la investigacion aquellas madres adolescentes que

acepten participar libremente, sin coaccion ni presion. (39).

Principio de no maleficencia: La investigacion no causo dafio fisico, psicolégico ni
emocional a las participantes. Se evitaron acciones negligentes 0 riesgos
innecesarios. Asimismo, se garantizara el anonimato y la confidencialidad de toda la
informacion recopilada, asegurando que los datos personales no serdn divulgados
bajo ninguna circunstancia. (39).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de las madres adolescentes atendidas en el
Puesto de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca. 2025.

o _ - ] Porcentaje
Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia

(%)

13 a 14 afios 13 32,3

Edad
15 a 16 afios 14 35,0
(afios) .

17 a 19 afios 13 32,7

1° 01 3,5

_ 2° 05 10,0

Grado de escolaridad
_ 3° 07 16,6
Secundaria

4° 14 36,6

5° 13 33,3

_ Urbana 24 60,0

Procedencia

Rural 16 40,0

Catolica 24 60.0

Religion Evangélico 13 33,0
Ninguna 03 07,0
Total 40 100.0

Referente a la edad se encontr6 que la mayoria de las participantes se encuentran en la
adolescencia media (15-16 afios) 35%, seguida por la adolescencia inicial (13-14 afios) 32.
3% y adolescencia tardia (17-19 afios) 32,7%. Este hallazgo es coherente con estudios como
el de Vasquez et al. (2022), quienes reportan que la mayoria de gestantes adolescentes se
concentran en el rango de 16 a 19 afios, una etapa critica por la inmadurez fisica y emocional
que influye en sus decisiones de cuidado materno-infantil, incluida la lactancia. Asi mismo,
se puede referir que la edad de la madre es una las dimensiones importantes donde sus

reacciones son muy variables, debido a que cuanto mas joven es, mayor es su inexperiencia
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para la alimentacion del bebé, en comparacion con las madres que tienen mayor edad quienes

acumulan mas experiencia en relacion a la lactancia materna exclusiva.

Referente al grado de escolaridad se encontr6 que 36.6% tienen 4to° de secundaria, seguido
de 33.3% cursan el quinto afios de secundaria, 16,6% tercer afio y el resto (13.5%) en los
grados inferiores (primer y segundo grado); estos resultados sugieren que la mayoria de las
madres adolescentes se encuentran en proceso de formacion educativa, lo que puede influir
directamente en sus conocimientos sobre lactancia materna exclusiva. Segun Paulino C. y
Arévalo M. (2023) quienes encontraron que 61.8% de las participantes de la poblacion tienen
4to grado de instruccidén secundaria, lo que guarda relacion directa con el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, siendo las madres con mayor escolaridad
las que presentan mejores niveles de comprension sobre los beneficios de la lactancia

materna.

Frente a estos resultados, es importante considerar el grado de escolaridad de las madres
influye directamente en su capacidad para comprender la informacion brindada sobre
lactancia materna. A mayor nivel educativo, es probable que la madre entienda y adopte
adecuadamente las recomendaciones ofrecidas por el personal de salud. Por ello, una de las
estrategias fundamentales para fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva es la
educacion, ya que capacitar a las madres les brinda las herramientas necesarias para tomar

decisiones informadas respecto al cuidado y alimentacion de sus hijos.

Referente a la procedencia se encontr6 que 60,0 % de las madres provienen de la zona
urbana y 40% de la zona rural, estos resultados reflejan una mayor concentracion
urbana, aunque con una participacion significativa de nadres rurales. Vasquez et. al
(2020), indican que las madres adolescentes en zona rurales tienen limitado acceso a la
informacién sobre cuidados de la salud materna, lo que afecta negativamente la
practica de la lactancia materna exclusiva, en cambio las madres adolescentes de la
zona urbana tienden recibir mayor disponibilidad de informacion, orientacion,
campafias de salud y profesionales capacitados, mayor accesibilidad a los servicios de
salud. Con lo que se puede destacar que las adolescentes de las zonas rurales aunado a
la edad y grado de instruccion, tienen mayores barreras culturales que dificultan el
acceso al conocimientos actualizados y generalmente presentan actitudes de
desconfianza hacia los demas limitando asi, la posibilidad de comunicacion y estdn mas

supeditadas a sus habitos y costumbres propias de sus ancestros y su zona de
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procedencia, sin embargo, en la zona rural se presentan los mayores porcentajes de

duracion de lactancia materna exclusiva.

En cambio, las madres adolescentes de la zona urbana son mas extrovertidas y
generalmente han superado los habitos y costumbres de sus antecesores por tener un
ritmo de vida ligero, rapido especialmente en las grandes ciudades, de alguna manera
esto influye para que las madres adolescentes no cumplan con la lactancia materna

exclusiva y les es mas facil el uso de sucedaneos de la leche materna.

En cuanto a la religion, se encontré que 60% de las madres adolescentes se
identificaron como catdlica, 33% como evangélica y 7% manifestaron no profesar
ninguna religién. Este hallazgo permite considerar que la mayoria de las participantes
pertenecen a grupos religiosos que, en muchos casos, promueven valores familiares y
practicas relacionadas con el cuidado materno-infantil. La religion influye en la
percepcion y practicas materna. Estudios como el de Zambrano et. al. (2019) han
encontrado que ciertos grupos religiosas promueven activamente la lactancia materna
como parte del cuidado natural del nifio, aunque esta relacion depende mas del entorno

familiar y comunitario que de la religion en si.

Por lo tanto, la religion podria influir en la aceptacion o rechazo de determinadas practicas
de salud, incluyendo la lactancia materna. En este sentido, las creencias religiosas pueden
desempefiar un papel importante en la toma de decisiones relacionadas con la alimentacion
del recién nacido, ya sea favoreciendo el contacto temprano madre-hijo, la alimentacién al
pecho o el seguimiento de las recomendaciones del personal de salud. Sin embargo, si bien
la religion puede influir en las actitudes y comportamientos de las madres, es necesario
sefialar que por si sola no determina el nivel de conocimiento ni la calidad de las précticas
de lactancia materna exclusiva, ya que otros factores como el nivel educativo, el acceso a
servicios de salud y la informacion recibida tienen un mayor peso en este aspecto. Por tanto,
aunque la religion forma parte del contexto sociocultural de las madres, su impacto debe

analizarse en conjunto con otras variables.
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Tabla 2: Conocimiento de las madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva.

Puesto de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca. 2025.

Conocimientos sobre lactancia materna ) Porcentaje
_ Frecuencia
exclusiva (%)
Alto 9 22.0
Regular 13 32.0
Bajo 18 46.00
Total 40 100.0

En la tabla 2, se observa que del 100% (40) madres adolescentes atendidas 46% tiene
conocimientos bajo sobre lactancia materna exclusiva, seguido de 32% con conocimiento
regular y solamente 22% que tiene conocimientos bueno. En conclusién, 46% de las madres
adolescentes tienen conocimiento bajo sobre lactancia materna exclusiva. En el presente
estudio de investigacion se evidencia que el mayor porcentaje de madres adolescentes
encuestadas cuentan con un nivel de conocimiento bajo sobre lactancia materna, esto se debe
a que los establecimientos de salud no cuentan con programas educativos sobre el tema que
sean especificos para madres adolescentes, asimismo, esta poblacion es voluble a sus pares,
creencias y nivel sociocultural lo cual, en la mayoria de los casos, influyen negativamente

en el proceso del conocimiento.

Contrastando estos hallazgos con investigaciones previas, se observa que los resultados
obtenidos son similares a los reportados por Nemeses G. y Paucar P. (2019), quienes
encontraron que 45 % de las participantes presentaron un nivel de conocimiento bajo. Sin
embargo, estos valores son inferiores a los descritos por Pérez et al. (2019), quienes
informaron que 72 % de las madres encuestadas alcanzaron un buen nivel de conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva, y difieren de lo encontrado por Meza et al. (2021), quienes
reportaron que el 53 % de las participantes obtuvieron un nivel de conocimiento regular. Por
consiguiente, es necesario implementar programas educativos dirigidos especificamente a
las madres adolescentes, con el propoésito de facilitar su proceso de aprendizaje. Es

fundamental que esta poblacion adquiera conocimientos adecuados sobre los beneficios de
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la lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento, ya que contar con
informacion integral puede motivarlas a asumir de manera responsable la nutricion y el
desarrollo saludable de sus hijos. En este sentido, una de las funciones esenciales de la
enfermera es proporcionar educacion a las madres, considerando factores como la edad, el
grado de interées por aprender, el estado de salud y los conocimientos previos, para garantizar

la efectividad del proceso de ensefianza-aprendizaje

Estos resultados ponen en evidencia que casi la mitad de las madres adolescentes (46%)
presentan un nivel de conocimiento bajo sobre lactancia materna exclusiva, lo que representa
un desafio importante para la salud publica local. Este hallazgo sugiere que los esfuerzos de
educacién y promocion de la lactancia materna que se realizan en el Puesto de Salud Micaela
Bastidas no estan logrando el impacto esperado en esta poblacion especifica, esta situacion
puede explicarse por la ausencia de programas educativos disefiados especificamente para
adolescentes, lo que limita la apropiacion de la informacion y su aplicacion préctica.
Ademas, el contexto sociocultural juega un papel relevante: las adolescentes suelen verse
influenciadas por creencias familiares, presion de pares y desinformacion proveniente de su

entorno, lo que puede reforzar mitos y practicas inadecuadas.

Los resultados sobre el nivel de conocimientos en lactancia materna exclusiva pueden
interpretarse desde la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, que concibe el cuidado
como un proceso transpersonal orientado a promover la salud y la dignidad. Los bajos
niveles de conocimiento evidencian que el cuidado brindado no ha sido plenamente integral
ni humanizado. Esto resalta la necesidad de que el profesional de enfermeria establezca una
relacién empaética y de confianza, promueva entornos de ensefianza-aprendizaje y considere
el contexto sociocultural de las madres adolescentes. Asi, el conocimiento se entiende como
un reflejo del cuidado recibido. Los hallazgos invitan a disefiar intervenciones educativas
holisticas, centradas en las necesidades individuales y culturales de las madres, y abren la
posibilidad de investigaciones cualitativas para explorar barreras psicosociales que limitan

la practica de la lactancia materna exclusiva.
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Tabla 3: Practicas de las madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva.

Puesto de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca. 2025.

Précticas sobre lactancia materna ] Porcentaje
) Frecuencia
exclusiva (%)
Adecuadas 13 32,0
Inadecuadas 27 68,0
Total 40 100,0

En la Tabla 3, se observa que, del total de madres adolescentes encuestadas, 68% presenta
practicas inadecuadas frente a la lactancia materna exclusiva, mientras que 32% demuestra
practicas adecuadas. Estos hallazgos evidencian una limitada aplicacion de conductas
saludables relacionadas con la lactancia materna exclusiva, lo que puede estar influenciado
por factores como la edad, el nivel educativo, la falta de experiencia materna y el acceso

limitado a informacion clara y oportuna.

Asi mismo, evidencian una tendencia preocupante, ya que la mayoria de las madres
adolescentes no estan llevando a cabo practicas 6ptimas relacionadas con la alimentacion al
pecho durante los primeros seis meses de vida del lactante. Estos hallazgos sugieren una
posible deficiencia en el acceso a informacién clara y oportuna, o bien una falta de
acompafiamiento y orientacion efectiva por parte del personal de salud. Asimismo, influyen
factores como la edad, el nivel educativo, el apoyo familiar, las creencias culturales o
religiosas, e incluso el contexto emocional de la madre adolescente, quienes muchas veces

se enfrentan a la maternidad sin un apoyo familiar o social sélido (8).

Diversos estudios respaldan estos resultados. Como el de, Meza et. al (2021) quienes
reportaron que 54% de madres adolescentes realizan practicas inadecuadas sobre la lactancia
materna exclusiva, atribuyendo esta realidad a una combinacion de factores socioculturales
y educativos. lIgualmente, Mahommed et. al (2021) encontraron que la falta de
conocimientos y el poco acompafiamiento profesional contribuyen significativamente a la
adopcion de précticas inadecuadas. Asi mismo, cabe destacar que la practica es definida
como la habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion continuada de una
actividad o destreza. Asi mismo. En el ambito de la salud la practica es la conducta que

adquieren las personas para favorecer su bienestar.
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En relacion con la practica de lactancia materna exclusiva, los resultados muestran que la
mayoria de las madres adolescentes presenta practicas inadecuadas, lo que pone en evidencia
las dificultades que enfrentan para llevar a cabo esta conducta de salud. Esta situacion puede
explicarse, en gran parte, por el hecho de que muchas de ellas no estan emocional ni
cognitivamente preparadas para asumir la responsabilidad de la maternidad, debido a la etapa
evolutiva en la que se encuentran. La adolescencia es un periodo de profundos cambios
fisicos, psicologicos y sociales. Durante esta etapa, las madres adolescentes atraviesan un
proceso de construccion de identidad, lo que puede generar conflictos emocionales y falta
de estabilidad, afectando su capacidad para adoptar de manera consciente y comprometida
précticas de cuidado como la lactancia materna exclusiva. La inmadurez emocional, la falta
de apoyo familiar y social, asi como una orientacion inadecuada por parte del entorno de
salud, son factores que dificultan que la madre adolescente comprenda y valore la

importancia de esta practica (5).

Ante este contexto, se destaca que el profesional de enfermeria debe asumir un rol educativo,
empatico y humanizado, lo que es especialmente relevante frente a las practicas inadecuadas
que presentar las madres adolescentes, estas practicas incluyen: no iniciar la lactancia en la
primera hora de vida, interrumpir la lactancia exclusiva antes de los 6 meses o introducir
otros alimentos o liquidos de forma temprana, no mantener la frecuencia de lactancia
recomendada, usar posiciones o técnicas incorrectas, carecer de informacidn suficiente para
resolver problemas como mastitis, congestion mamaria o baja produccion de leche, por lo
que es necesario fortalecer el proceso de ensefianza-aprendizaje, no solo brindando
informacion técnica, sino también acompafiando activamente a la madre en el desarrollo de

sus habilidades maternas.

La enfermera debe demostrar y reforzar constantemente la practica adecuada de la lactancia
materna exclusiva, utilizando estrategias pedagdgicas adaptadas a su nivel de comprension
y contexto personal. Asimismo, es indispensable mantener una participacion activa,
persuasiva y continua, que permita generar confianza en la madre adolescente, motivandola
a asumir su rol materno de manera positiva. De esta manera, se puede lograr que reconozca
la importancia de la lactancia materna tanto para su salud como para el desarrollo y bienestar

de su hijo, contribuyendo a reducir los riesgos de enfermedades en el lactante.
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Cabe destacar que las practicas inadecuadas de las madres adolescentes, representan un
riesgo para la salud y el desarrollo del recién nacido, ya que la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses es fundamental para garantizar una nutricién adecuada,

fortalecer el sistema inmunologico y establecer un vinculo afectivo seguro.

Por lo tanto, los resultados de la investigacion, que muestran niveles bajos de conocimientos
y practicas inadecuadas sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, pueden
ser comprendidos desde el Modelo de Cuidado Humanizado de Jean Watson. Segun Watson,
el cuidado va mas alla de la dimension técnica y debe enfocarse en la persona como un ser
integral, promoviendo la conexion humana, la empatia y el respeto por sus experiencias de
vida. En este contexto, los conocimientos insuficientes y las practicas inadecuadas pueden
interpretarse como un indicador de que el proceso de cuidado no ha sido plenamente
humanizado ni centrado en las necesidades de estas madres adolescentes. Probablemente han
recibido informacion fragmentada, sin un acompafiamiento emocional que les permita

integrar el conocimiento a su realidad.

El modelo de Watson sugiere que, para transformar estas practicas, es necesario que el
profesional de enfermeria establezca relaciones de ayuda y confianza, generando un entorno
donde la madre adolescente se sienta escuchada, comprendida y valorada. Este vinculo
interpersonal facilita la adherencia a la lactancia materna exclusiva, empodera a la madre en
su rol y promueve cambios conductuales sostenibles. Por lo tanto, los resultados de este
estudio refuerzan la importancia de disefiar intervenciones educativas con enfoque
humanista, donde se combine la ensefianza técnica con el acompafiamiento emocional, la
escucha activa y el respeto por la individualidad y el contexto sociocultural de cada madre.
De este modo, se contribuye a mejorar los conocimientos, corregir las practicas inadecuadas

y reducir riesgos en la salud del lactante.
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Tabla 4. Relacion conocimientos segun dimension definicion sobre lactancia materna
exclusiva y préactica sobre lactancia materna exclusiva de las madres
adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca
2025.

o L Practica sobre lactancia materna
Conocimientos sobre Definicion

) ] exclusiva Total
de lactancia materna exclusiva
Adecuada Inadecuada
N° 6 3 9
Alto
Definicion de % 15,5 6,2 21,7
lactancia N° 4 9 13
Regular
materna % 9,8 22,6 32,4
exclusiva N° 3 15 18
Bajo
% 6,7 39,2 459
N° 13 27 40
Total
% 32,0 68,0 100,0

En esta tabla se presentan los resultados obtenidos sobre los conocimientos en la dimension
definicion de lactancia materna exclusiva y su relacion con las practicas de lactancia materna
en madres adolescentes. Se encontrd que 45,9% de las madres presentan un nivel bajo de
conocimientos respecto a la definicién de la lactancia materna y, al mismo tiempo,
inadecuadas practicas sobre la lactancia materna. Asimismo, 22,6% de las madres presentan

un nivel regular de conocimiento e inadecuadas sobre la lactancia materna exclusiva.

Estos resultados indican una tendencia preocupante: la mayoria de las madres con bajos o
regulares conocimientos no logran adoptar practicas adecuadas de lactancia materna
exclusiva. Esto sugiere que el nivel de conocimiento sobre aspectos generales de la lactancia
materna exclusiva influye directamente en la forma en que esta es practicada. El hecho de
que casi 40% de las madres tengan conocimientos bajos y practicas inadecuadas pone de
manifiesto la necesidad urgente de intervenciones educativas que fortalezcan la comprension
sobre los beneficios, técnicas y recomendaciones de la lactancia materna desde un enfoque
integral. Igualmente, 22,6% con conocimientos regulares pero practicas aun inadecuadas
sugiere que no basta con tener un conocimiento parcial, se requiere informacion clara,

precisa y reforzada mediante asesoria constante del personal de salud.
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Los resultados encontrados en este estudio difieren de los reportados por Pérez et al. (2019),
quienes hallaron que 72% de las madres tenian buen conocimiento y buenas précticas sobre
lactancia materna exclusiva. Esto sugiere que, en ese contexto, un nivel adecuado de
conocimientos, se traduce en comportamientos saludables, probablemente gracias a
intervenciones educativas eficaces, mejor acceso a informacion, apoyo familiar o
institucional. Sin embargo, Meza et al. (2021) reportaron resultados diferentes y mas
cercanos al de este estudio, al sefialar que 53% de las madres tenian conocimiento regular,
pero sus practicas eran inadecuadas. Este resultado refuerza la idea de que el conocimiento
por si solo no garantiza una practica adecuada. Factores como el entorno social, la edad, el
apoyo del personal de salud, la presion familiar o incluso mitos culturales pueden
obstaculizar la implementacion de buenas préacticas, incluso cuando se tiene cierta

informacidn al respecto.

Asi mismo, desde el enfoque del Modelo de Cuidado Humanizado de Jean Watson, este
hallazgo subraya la importancia de brindar un cuidado basado no solo en la ensefianza
técnica, sino también en la comprension profunda de la realidad de cada madre adolescente,
integrando la empatia, la comunicacion afectiva y el respeto por sus valores y contexto
personal. Watson plantea que el cuidado genuino se construye a través de relaciones
humanas significativas, donde el profesional de salud acompafa, guia y fortalece a la madre

desde su experiencia vivida.

En este sentido, la deficiencia en conocimientos sobre la lactancia no puede ser abordada
Unicamente con informacion, sino también con intervenciones humanizadas que promuevan
el aprendizaje desde el respeto, la confianza y el vinculo interpersonal, reconociendo a la
madre adolescente como un ser integral. Solo asi serd posible mejorar no solo sus
conocimientos, sino también sus précticas, impactando positivamente en la salud de su hijo

y en su desarrollo como madre.

Tabla 5. Relacién de los conocimientos segun dimensidon técnicas de la lactancia
materna exclusiva y practica sobre lactancia materna exclusiva de las madres
adolescentes atendidas en el puesto de salud micaela bastidas, Cajamarca
2025.
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Practicas sobre lactancia
Conocimiento sobre

_ ' materna exclusiva Total
lactancia materna exclusiva
Adecuada Inadecuada
N° 2 2 4
Alto
Técnicas de % 6,7 3,4 10,1
la lactancia N° 4 10 14
Regular
materna % 10,0 23.3 33,3
exclusiva N° 3 19 22
Bajo
% 6,7 49.9 56,6
N° 9 31 40
Total
% 23.4 76.6 100,0

En cuanto a los conocimientos en la dimension técnicas de la lactancia materna exclusiva,
se identifico que 49.9% de las madres adolescentes presentd bajos conocimientos,
acompafiado de précticas inadecuadas. Asimismo, 23.3% mostré conocimientos regular,
pero también con précticas inadecuadas, mientras que solo 10% presentd conocimientos
regulares y practicas adecuadas. Estos hallazgos evidencian una situacion preocupante, ya
que la mayoria de las madres adolescentes no cuenta con conocimientos sélidos sobre los
beneficios de la lactancia materna, lo cual repercute negativamente en la forma en que esta

practica es llevada a cabo.

El hecho de que casi la mitad (49.9%) tenga conocimientos bajos y préacticas inadecuadas,
revela una clara carencia de educacién en salud materno-infantil en esta poblacion. Por otro
lado, 23.3% con conocimientos regulares, pero sin traducirse en una buena practica, sugiere
que el conocimiento por si solo no es suficiente. Factores como la falta de comprension
profunda de la informacidn, la ausencia de acompafiamiento profesional, la presién social o
familiar, pueden impedir que una madre adolescente implemente adecuadamente la practica

de la lactancia materna exclusiva.

El reducido 10% que mostrd conocimientos regulares con practicas adecuadas reafirma que,
para lograr cambios en el comportamiento, es necesario reforzar el conocimiento con
intervenciones practicas, seguimiento continuo y entornos favorables, para lo cual se
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requiere una educacion mas integral, que incluya no solo la informacion teorica, sino

también estrategias de apoyo emocional y habilidades para la toma de decisiones informadas.

Estos resultados son similares a los encontrados por Nemeses y Paucar (2019), quienes
reportaron que 45% de las madres adolescentes presentaban bajo nivel de conocimientos
sobre los beneficios de la lactancia materna y précticas inadecuadas. Sin embargo, contrastan
con lo sefialado por Quintanilla y Villavicencio (2022), quienes identificaron que 86.9% de
las madres adolescentes evaluadas presentaban alto nivel de conocimiento y préacticas
adecuadas. Esta diferencia podria explicarse por variaciones en el contexto geografico, el

acceso a servicios de salud o las estrategias educativas implementadas

Sin embargo, este hallazgo difiere de lo reportado por Pérez et al. (2019), quienes
encontraron que 72% de las madres con buen conocimiento sobre beneficios, mostraban
buenas précticas de lactancia materna exclusiva, lo que sugiere una correspondencia positiva
entre el saber y el hacer. A su vez, contrasta parcialmente con lo expuesto por Meza et al.
(2021), donde 53% de las madres tenian un conocimiento regular y practicas inadecuadas,

mostrando tendencia, pero sin alcanzar significancia estadistica.

Asimismo, se debe considerar que el conocimiento no siempre es suficiente para generar un
cambio de précticas, especialmente en grupos vulnerables como las adolescentes, donde
intervienen factores como la autoestima, la educacion formal, el acompafiamiento del
personal de salud, la influencia de mitos culturales y la disponibilidad de tiempo y recursos.
Por tanto, los resultados obtenidos en este estudio evidencian la necesidad de implementar
estrategias educativas mas integrales y sostenidas en el tiempo, que no solo informen, sino
que también acompafien, motiven y empoderen a las madres adolescentes para llevar a cabo

una practica efectiva y continua de lactancia materna exclusiva.

Desde el Modelo del Cuidado Humanizado de Jean Watson, estos hallazgos resaltan la
necesidad del profesional de Enfermeria de brindar una atencion que no se limite a la entrega
de informacion, sino que integre la conexién humana, el acompafiamiento emocional y el
reconocimiento de la persona en su totalidad. Watson propone que el acto de cuidar debe ser

profundamente humano, centrado en la empatia, la confianza y el respeto por las vivencias
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individuales, lo cual resulta crucial en el caso de madres adolescentes, quienes muchas veces

enfrentan el proceso de maternidad con temor, inseguridad y soledad (24).

Por ello, mejorar los conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna requiere no
solo estrategias educativas, sino procesos de cuidado humanizado, donde las madres
adolescentes se sientan escuchadas, comprendidas y apoyadas. El profesional de salud, como
cuidador, debe construir una relacion significativa que facilite el aprendizaje y promueva
practicas saludables sostenidas, fortaleciendo el vinculo madre-hijo desde una perspectiva

integral, afectiva y transformadora.

49



Tabla 6. Relacion de los conocimientos segun dimension beneficios de lactancia
materna y préactica sobre lactancia materna exclusiva de las madres
adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca
2025.

Précticas sobre lactancia
Conocimientos sobre lactancia

materna exclusiva Total
materna exclusiva
Adecuada Inadecuada
N° 03 6 9
Alto
Beneficios de % 8,6 14,4 23.0
la lactancia N° 03 14 17
Regular
materna % 6,5 35.5 42.0
exclusiva N° 06 08 14
Bajo
% 16,0 19,0 35.0
N° 12 28 40
Total
% 31.1 68.9 100.0

En la tabla 6. Los resultados obtenidos muestran una situacién complicada respecto a la
relacion entre los conocimientos en la dimension beneficios de la lactancia materna
exclusivay las précticas de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes. En primer
lugar, se observé que 35.5% (n=14) de las madres que presentaron conocimiento regular en
la dimension beneficios de la lactancia materna exclusiva, manifestaron practicas
inadecuadas. Este hallazgo evidencia que, aunque poseen un nivel regular de conocimiento
sobre aspectos técnicos (como la correcta posicién, frecuencia, duracién y técnica de
succion), esto no se traduce necesariamente en una practica adecuada. Esto puede explicarse
poniendo en evidencia la existencia de otras barreras posiblemente emocionales, sociales o

culturales que interfieren en la correcta aplicacion de lo aprendido.

Por otro lado, 19% de las madres con conocimientos bajos en la dimension técnica y tuvo
practicas inadecuadas, lo cual era esperable, ya que los malos conocimientos suelen
dificultar el cumplimiento correcto de los procedimientos técnicos que requiere una lactancia

materna exclusiva. Esta relacion confirma que el desconocimiento sobre los aspectos
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técnicos compromete directamente la ejecucion correcta de la lactancia, afectando tanto a la

madre como al recién nacido.

Sin embargo, 16% de las madres con bajo conocimientos en la dimension beneficio tienen
practicas adecuadas sobre la lactancia materna, lo cual indica que existen otros factores
adicionales al conocimiento que pueden influir positivamente en la practica. Entre ellos se
podrian considerar la experiencia previa o la observacion de otras madres, la orientacion
informal recibida por familiares o personal de salud, la motivacion personal o el instinto

maternal y la disponibilidad de apoyo practico en su entorno inmediato.

Estos resultados difieren de los reportados por Pradeep et al. (India, 2023), quienes
encontraron que 78.8% de las madres adolescentes presentaban conocimientos moderados
sobre la técnica de lactancia materna exclusiva, aun asi, mantienen practicas inadecuadas, lo
que significa que el conocimiento tedrico por si solo no garantiza una correcta
implementacién. Por su parte, Sanmartin G. et al. (2023) informaron que 70.7% de las
madres adolescentes evaluadas tenian un nivel de conocimiento regular y lograban practicas
adecuadas, lo que refleja una mejor correspondencia entre el saber y el hacer. De manera
similar, Pinto G. (Lima, 2023) reportd que 54.6% de las madres adolescentes presentaban
un nivel de conocimiento medio y, a la vez, realizaban préacticas adecuadas en relacién con

la lactancia materna exclusiva.

En conjunto, estos estudios contrastan con los hallazgos de la presente investigacion, donde
se evidencia que incluso las madres adolescentes con conocimiento regular no siempre
logran aplicar correctamente la técnica de lactancia. Esto sugiere que existen diferencias
contextuales, como el entorno sociocultural, el acceso a servicios de salud, la calidad de la
orientacion brindada y el acompafiamiento recibido, que podrian influir en la forma en que

el conocimiento se transforma en préctica efectiva.

Estos datos indica que el conocimiento técnico, si bien es clave, no actian de manera aislada,
y que incluso con un conocimiento limitado, algunas madres logran llevar a cabo buenas
practicas gracias a otros recursos o influencias positivas. En este sentido, es fundamental que
los programas de salud no solo se enfoquen en transmitir informacion, sino que incluyan
estrategias integrales que fortalezcan las habilidades préacticas, el acompafiamiento

individualizado y la confianza en la madre adolescente. En resumen, los resultados revelan
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que existe una relacion parcial entre el conocimiento técnico y las practicas sobre lactancia
materna exclusiva, lo que pone en evidencia que no sélo basta con informar, sino que es
necesario ensefiar demostrando, supervisar, corregir y brindar un entorno que facilite la

aplicacion del conocimiento adquirido.

Desde la mirada del Modelo de Cuidado Humanizado de Jean Watson, este resultado
reafirma la importancia de un cuidado que no se limite a la transmision de informacion, sino
que promueva una relacién auténtica y empatica entre el profesional de salud y la madre
adolescente. Para Watson, el cuidado es una experiencia relacional que reconoce a la persona
como un ser integral, con necesidades emocionales, espirituales y humanas que deben ser

comprendidas y acompafiadas.

Por lo tanto, mejorar las practicas en lactancia materna no solo implica reforzar los
conocimientos técnicos, sino también brindar un entorno de apoyo emocional y respeto,
donde la adolescente se sienta segura, valorada y capaz. Solo desde un cuidado humanizado,
que promueva el empoderamiento, la confianza y la comunicacion genuina, se podra lograr

un cambio significativo en las conductas maternas y en la salud del binomio madre-hijo.
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Tabla 7: Relacion entre los conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes. Puesto de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca. 2025

o Practicas sobre lactancia materna
Conocimientos

) exclusiva Total
sobre lactancia
_ Adecuadas Inadecuadas
materna exclusiva
N % N° % N° %
Alto 03 06.4 06 15.6 09 22.0
Regular 04 09,6 09 22.4 13 32.0

Bajo 05 16.0 12 30.0 18 46.0
Total 13 32.0 27 68.0 40 100.0

En la presente tabla, se observa que del 100% (40) madres adolescentes, 46% (18) tiene
conocimientos bajo sobre lactancia materna exclusiva, de las cuales 30% (12) tienen practica
inadecuada de lactancia; seguido del 32% (13) que tienen conocimientos regular de los
cuales 22.4% (09) tienen practica inadecuada; finalmente 22% (09) tiene conocimientos alto
de las cuales 15,6% (16) tienen préacticas inadecuadas. De los resultados se concluye que

30% (12) de las madres con nivel de conocimiento bajo tienen practicas inadecuadas

Para analizar si existe asociacion entre los conocimientos y las practicas sobre lactancia
materna exclusiva, se aplico la prueba estadistica de Chi-cuadrado de independencia, el
analisis arrojo un valor de p = 0.095 con 2 grados de libertad. Dado que el valor p es mayor
que el nivel de significancia establecido (o = 0.05), el resultado indica que no existe una
relacién estadisticamente significativa entre ambas variables en la poblacion estudiada. Por
ello, se acepta la hipotesis nula (Ho), la cual plantea que las variables son independientes
entre si. Esto significa que tener un buen nivel de conocimiento no garantiza necesariamente
la puesta en préactica de conductas adecuadas, y, de igual forma, algunas madres con menor
conocimiento pueden mostrar practicas correctas. Este hallazgo es relevante porque
evidencia que el conocimiento por si solo no determina el comportamiento, por lo que seria
necesario reforzar estrategias educativas acompariadas de intervenciones motivacionales y

apoyo continuo para lograr cambios en la practica.
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Este hallazgo se explica por diversos factores como la influencia del entorno familiar, las
creencias culturales, la accesibilidad a servicios de salud, o la falta de acompafiamiento
préactico durante la lactancia, lo que sugiere que el conocimiento por si solo no garantiza
comportamientos adecuados. Por tanto, se recomienda que las intervenciones educativas no
solo se centren en la transmision de informacion, sino también en el desarrollo de habilidades
practicas, asesoria continua y apoyo emocional para fomentar adecuadamente la lactancia

materna exclusiva.

Asi mismo, estos hallazgos resultan relevante, ya que sugiere que un mayor conocimiento
tedrico sobre lactancia materna no necesariamente se traduce en la adopcion de practicas
adecuadas. Esta discrepancia puede deberse a maltiples factores como la falta de apoyo
familiar, la presion social, mitos culturales, la experiencia previa, o incluso barreras en la
atencion del personal de salud. Ademas, se debe considerar que las adolescentes, por su etapa
de desarrollo y contexto social, pueden tener mas dificultades para aplicar de forma efectiva

el conocimiento adquirido.

Contrastando los resultados de la presente investigacion con el estudio realizado por Paulino
C. y Arévalo M. (Comas — 2023) en el estudio sobre nivel de conocimientos y practicas de
lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes que acuden al centro de Salud
Collique Il zona, Comas. Donde encontr6 el valor X2 = 13,268 y valor p=0.00,
Concluyendo que existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas
sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en dicho centro de salud.
Asi mismo, Delgado R. (Lima 2019), en el estudio sobre “Conocimiento, actitudes y
practicas en lactancia materna de las madres que acuden al Centro de Salud San Luis-Lima”.
Del 100 % (60), 40% (24) tienen conocimiento medio, en cuanto a las practicas 63.3% (38)
es adecuada. Al contrastar ambos resultados se dice que las madres adolescentes del Centro

de Salud San Juan Bautista demuestran resultados desfavorables.

Estos hallazgos reafirman que, si bien el conocimiento es un factor importante, no es
suficiente por si solo para modificar conductas de salud, especialmente en poblaciones
adolescentes. Por tanto, se recomienda que los programas de promocion de la lactancia
materna incluyan no solo estrategias educativas, sino también intervenciones personalizadas,

espacios de escucha y orientacion practica. EI empoderamiento de la adolescente madre,
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junto con el soporte familiar y comunitario, puede ser clave para lograr una mejora sostenida

en las précticas de lactancia.

El Modelo del Cuidado Humanizado de Jean Watson, refiere que la conexion entre saber y
hacer puede explicarse por la falta de acompafiamiento emocional, relacional y vivencial
durante el proceso de aprendizaje y toma de decisiones. Para Watson, el cuidado no solo
consiste en ensefiar datos o técnicas, sino en establecer una relacion de confianza, empatia y
apoyo positivo, donde la persona se sienta valorada, escuchada y comprendida. Por lo tanto,
mejorar las practicas maternas no solo requiere fortalecer el nivel cognitivo de las madres
adolescentes, sino también atender los aspectos afectivos, sociales y espirituales que influyen
en su comportamiento. Solo mediante un cuidado integral y humanizado, centrado en la
persona, sera posible cerrar la brecha entre el conocimiento y la practica, promoviendo

decisiones saludables, sostenibles y empoderadas en el tiempo.
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Conclusiones

Referente a las caracteristicas sociodemogréficas, en relacion a la edad la mayoria de
las madres adolescentes se encuentran en la etapa de adolescencia media (15-16
afios), en cuanto al grado de escolaridad la mayoria de las madres adolescentes cursan
cuarto y quinto afio de secundaria, referente a la procedencia, la mayoria de las
madres provienen de zonas urbanas, Y referente a la religion se encontré que la

mayoria de las participantes se identifico como catdlica.

Los resultados muestran que la mayoria de las madres adolescente tienen

conocimientos bajo sobre lactancia materna exclusiva.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoria de las madres adolescentes

presenta practicas inadecuadas sobre a la lactancia materna exclusiva,

Referente a los conocimientos segin dimensiones: definicion de lactancia materna
exclusiva, las madrea adolescentes presentan bajos conocimientos y préacticas
inadecuadas sobre lactancia materna y, a su vez, sobre las técnicas sobre lactancia
materna se encontrd que las madres adolescentes presentan bajo nivel de
conocimientos, asociado a practicas inadecuadas, y en cuanto a la dimension
beneficios de la lactancia materna, las madres adolescentes presentaron

conocimientos regular y mantuvieron practicas inadecuadas

Se concluyen que los resultados obtenidos mediante la prueba de independencia de
Chi Cuadrado (X2 = 0.095, gl; 2, p > 0.05) indican que no existe relacion

estadisticamente significativa entre los conocimientos y las practicas de la lactancia
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materna exclusiva en las madres adolescentes, por lo tanto, se acepta la hipotesis

nula.

Recomendaciones

1. Al Director de la Red de salud local:
Desarrollar programas educativos innovador, digital e interactivo, con acompafiamiento
emocional y relacional para fortalecer las précticas adecuadas de lactancia materna

exclusiva en madres adolescentes.

2. Al los Profesional de Enfermeria (Centros de Salud, Puestos de Salud, brigadas
comunitarias):
Elaborar y ejecutar estrategias educativas con enfoque humanizado, dirigidas tanto a la
prevencion del embarazo en adolescentes como a la promocion de la lactancia materna
exclusiva, desde la etapa escolar a través de talleres interactivos, circulos de didlogo,
consejeria emocional y testimonios reales, segun Watson para lograr una verdadera

transformacion en las practicas de salud.

3. A los directores de los medios de comunicacién (medios locales, regionales y
escolares):
Promover campafas de sensibilizacion dirigidas a las madres adolescentes sobre los
beneficios de la lactancia materna, utilizando medios escritos, televisivos, radiales y

digitales.

4. A la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria:
Fomentar e impulsar la investigacion cientifica continua sobre salud materna adolescente,
desde enfoques cuantitativos, cualitativos y mixtos, que profundicen en las experiencias

de las madres adolescentes en torno a la lactancia materna, como marco teérico y
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conceptual, para generar propuestas de intervencion mas sensibles, integrales y

contextualizadas.

5. Recomendacion transversal (a todas las instituciones mencionadas):
Reafirmar la necesidad de implementar programas educativos y de acompafiamiento
integral, dirigidos a madres adolescentes desde la etapa prenatal, que no solo informen,
sino que cuiden desde la empatia, la escucha activa, la dignidad y el respeto a sus

emociones y realidades.
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ANEXQOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Ander Weslyn Llatas Vasquez, Bachiller en Enfermeria egresado de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Cajamarca. La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en adolescente atendidas
en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca 2025; por ello, solicito su apoyo, dando
respuesta al presente cuestionario sobre conocimientos de la lactancia materna, asi como la
lista de llamada “Ficha de Observacion de las mamadas”. Su participacion es estrictamente
voluntaria, la informacion que se recoja sera de completa confidencialidad. Si tuviera alguna
duda, puede preguntar en cualquier momento durante su participacion, igualmente puede
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retirarse en cualquier momento si usted lo deseas, sin que ello lo perjudique. Toda la
informacion que proporcione, servira para uso exclusivo de la presente investigacion, si

acepta participar, por favor marcar con un aspa en el si quiero participar.

Escriba su nombre. Y si quiero participar ().

NOMIDTE: .o

Firma de la persona que obtiene el asentimiento

Anexo 2

CUESTIONARIO:

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

El presente instrumento tiene por objetivo medir el conocimiento de las madres adolescentes
sobre la lactancia materna exclusiva. Cajamarca, 2025. De antemano, se le agradece por su
colaboracion y participacion, la cual se aplicard para los fines de la investigacion. La

informacidn recopilada sera de caracter reservado y se garantizara el anonimato.
Marca con un aspa “X” en la respuesta correcta.
1. DATOS GENERALES DE LA MADRE:

a)Edad: _ afos
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b) Procedencia: Ciudad Cajamarca () Provincia ( )......................
¢) Nivel de Educacion: Primaria () Secundaria () Estudio técnico () Superiores ()
d) Ocupacion: Estudia () Ama de casa () Trabaja () No trabaja ()

e) Estado civil: Soltera () Conviviente () Casada ()

2. DATOS REFERENTES A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

A. Definicion sobre lactancia materna exclusiva

1. La lactancia materna exclusiva es:

a) El unico alimento adecuado que satisface las necesidades nutricionales del nifio.

b) Un periodo durante el cual el recién nacido se alimenta exclusivamente de leche

materna.
c) Es el tiempo donde el recién nacido se alimente de leche materna y otras sustancias.
2 La leche materna es un alimento que se debe dar exclusivamente hasta:
a) Seis meses.
b) Menos de 5 meses.
¢) Un afio.
3 ¢Cudl es la importancia de la lactancia materna?

a) Es el alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales para el

crecimiento y desarrollo del bebe hasta los 6 meses.
b) Ayuda a mantener adecuadamente el sistema inmunolégico del bebé.
c) Es la tnica leche que el bebé tolera.
4 ;Cuadles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?

a) La leche materna ayuda a contrarrestar enfermedades, no disminuye la hemorragia

posparto, la anemia y la mortalidad materna.

b) La leche materna contribuye como anticonceptivo, reduce el riesgo de hemorragia

posparto, facilita la contraccion y retraccion del utero.
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c¢) Contribuye en la economia, normaliza el peso, reduce la depresion post-parto.

C: Técnicas de la lactancia materna
5. La preparacion de la mama para el amamantamiento comprende:
a) Limpieza de los pechos.
b) Masaje circular de los pechos.
¢) No se hace ninguna preparacion.

6. La posicion de su bebé debe ser:

a) Pegado al pecho de madre, coge la areola, brazo alrededor de la cintura de la madre.

b) Pegado al pecho, coge pezon y gran parte de la areola, brazo alrededor de la cintura
de la madre.

c) Pegado al pecho, coge pezon y areola, brazo alrededor de la cintura de la madre.
7. ¢Cuales son los signos de succion eficaz?

a) Succion es lenta y profundas, las mejillas deben estar llenas.

b) Succion es rapida y ruidosa, las mejillas hundidas.

c) Es ver al nifio coger todo el seno, lactar lento y sus mejillas deben de estar hundidas.
8. Al terminar el amamantamiento retira el pecho con el dedo:

a) Indice.

b) Medio.

c¢) Mefique.

9. Si Ud. realiza alguna actividad que no le permite dar de lactar directamente a su bebé;
tendra que recurrir:

a) Leche artificial.
b) Extraccién y almacenamiento de su leche.
c¢) Desconozco el tema.

10. Pasos de la extraccion de la leche materna:
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a) Coger en forma de C, rotar los dedos y presionar el pecho hasta adelante.
b) Vaciar ambos pechos, rotar los dedos y presionar ligeramente los pechos.
c¢) Desconozco el tema.
11. Forma de descongelamiento de la leche materna:
a) Colocar la leche materna en una olla.
b) Colocar la leche materna en “bafio maria”.
c¢) Desconozco el tema.
C. Beneficios de la lactancia materna
12. ¢ Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé?

a) Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del bebé, disminuye el riesgo de

contraer enfermedades.
b) La lactancia materna crea un vinculo afectivo y la interaccion entre la madre y el
nifo.
¢) Solo asegura la alimentacion del nifio.
13. ¢Con que frecuencia da de lactar a su bebé?
a) Cada 4 horas.
b) Cada 2 horas.
c) Siempre que el bebé desea.
14. Antes de amamantar a su bebé debe realizar primero:
a) Aseo de manos con agua 'y jabon.
b) Buscar un lugar adecuado para dar de lactar.

c) Limpiar sus pezones.

iGracias por su colaboracion!
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Anexo 3

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

GUIA DE OBSERVACION DE ENFERMERIA SOBRE TECNICAS DE

IEMS

N° Sl NO
1 Se lava las manos con agua y jabdn antes de iniciar la lactancia
2 Se realiza masajes circulares en las mamas
3 La madre opta la posicidon correcta de sentada

El bebé esta pegado a la madre cogiendo el pezén y gran parte
) de la areola y en linea recta a la axila
5 El brazo del bebé rodea la cintura de la madre

La madre forma una “C” con el pulgar y los dos dedos (indice y
° medio) a 2.5 0 4 cm. Detras del pezén.

Mueve el pezdn en la boca del bebé de 2 a 3 veces, para que el
! bebé coja el pezdn
8 La madre da de lactar 15 a 20 minutos en cada pezén
9 La madre intercambia la mama al dar de lactar

La madre al retirar el pecho de la boca del bebé, introduce el
10 dedo mefiique como haciendo una palanca.

La madre carga al bebé y frota la espalda para que brote su
H eructo
- Al finalizar la lactancia materna, el bebe queda en posicidon

lateralizada.
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jGracias por su colaboracion!

Anexo 4

Expertos participantes en la validez del Instrumento sobre conocimientos sobre

lactancia materna exclusiva

) Grado Porcentaje
N° Apellidos y Nombres o Resultado
Académico (%)
. ) Maestra en )
1 | Rafael Saldafia Flor Violeta o 98 Aplicable
Ciencias
_ _ ] Maestra en ]
2 | Bertha Julia Ortiz Yupanqui o 100 Aplicable
Ciencias
Maria Teresita de Fatima Licenciada en )
3 98 Aplicable
Leon Roncal Enfermeria
Total 99 Aplicable
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Anexo 5
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de matriz

de consistencia de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ Flor Violeta Rafel Saldafia

2.| PROFESION Enfermera
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO M. Cs. Lic. en Enfermeria
ESPECIALIDAD Salud Publica
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 35 afios
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional de Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimientos y Précticas sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en el Puesto de Salud

Micaela Bastidas, Cajamarca, 2023”

4. NOMBRE DEL TESISTA: Ander Wesley Llatas Vasquez

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en

madres adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Micaela Bastidas. Cajamarca 2023.
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6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Se utiliz6 un cuestionario que evalué la variable conocimientos de las madres adolescentes y

una guia de observacion para verificar las practicas sobre lactancia materna exclusiva, el cuestionario sobre conocimientos de

lactancia materna exclusiva ha sido disefiado por las autoras Avendario Silva, Mirley y Medrano Auque, K. (2017). (37)

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas

puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Claridad en Coherencia Induccién a la Lenguaje adecuado con Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un
ltem | laredaccion interna respuesta (Sesgo) el nivel del informante pretende medir item por favor indique)
Si | No | Si | No Si No Si No Si No

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Aspectos Generales Si No *

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial
El numero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir X

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE |:|

APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES I:I

NO APLICABLE I:I

Fecha:

12/05/2025

Firma:

E mail:frafael@unc.edu.pe

Teléfono: 976673253

Elaborado por Corral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMEROA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de matriz

de consistencia de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Maria Teresita de Fatima Leon Roncal
2 | PROFESION Enfermera
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Lic. en Enfermeria
ESPECIALIDAD Salud Publica
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 25 afios
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional de Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimientos y Practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Micaela
Bastidas, Cajamarca, 2023”

4. NOMBRE DEL TESISTA: Ander Wesley Llatas Vasquez

i Determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION
madres adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Micaela Bastidas. Cajamarca 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Se utilizd un cuestionario que evalug la variable conocimientos de las madres adolescentes y una
guia de observacion para verificar las practicas sobre lactancia materna exclusiva, el cuestionario sobre conocimientos de

lactancia materna exclusiva ha sido disefiado por las autoras Avendario Silva, Mirley y Medrano Auque, K. (2017). (37).

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademéas

puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Claridadenla | Coherencia Induccion a la Lenguaje adecuado con Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un
redaccion interna respuesta (Sesgo) | el nivel del informante pretende medir | item por favor indique)
Si No Si | No Si No | Si No Si No i
1
2
3
4
5
6
7
11
Aspectos Generales Si No ko
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
cuestionario X
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Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser

negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLEIjH| APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES I:I NO APLICABLE I:I

Fecha: Firma: .

E mail: Teléfono:
12/08/2023

mleonr@unc.edu.pe 976952598

Elaborado por Corral Y (2009)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMEROA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de matriz

de consistencia de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ Julia Bertha Ortiz Yupanqui
2 | PROFESION Enfermera
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Lic. en Enfermeria
ESPECIALIDAD Salud Publica
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 25 afios
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional de Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimientos y Practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en el Puesto de

Salud Micaela Bastidas, Cajamarca, 2023”

4. NOMBRE DEL TESISTA: Ander Wesley Llatas Vasquez

i Determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION
madres adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Micaela Bastidas. Cajamarca 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Se utiliz6 un cuestionario que evalud la variable conocimientos de las madres adolescentes y una
guia de observacion para verificar las practicas sobre lactancia materna exclusiva, el cuestionario sobre conocimientos de

lactancia materna exclusiva ha sido disefiado por las autoras Avendafio Silva, Mirley y Medrano Auque, K. (2017). (37).

73



mailto:mleonr@unc.edu.pe

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas

puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Claridad en la

redaccion

interna

Coherencia Induccion a la

respuesta (Sesgo)

Lenguaje adecuado con

el nivel del informante

Mide lo que

pretende medir

Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un

item por favor indique)

Si

No

Si

No Si No

Si

No

Si

No

Fkkkkkkkkkkkkkkkkk

Aspectos Generales

Si

No

dekdkdodkkdkkkkkkkkkkk

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el

cuestionario

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser

negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE |:|

APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES I:I

NO APLICABLE I:I

Fecha:
12/08/2023

Firma:

E mail:

jortiz@unc.edu.pe

Teléfono:
976952598

Elaborado por Corral Y (2009)

Anexo 6

Contraste de hipdtesis seguin prueba de independencia de Chi-cuadrado

Objetivo del analisis: Determinar si existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Cajamarca — 2025.

Hipotesis planteadas:
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« Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
las précticas de lactancia materna exclusiva.
» Hipotesis alterna (H:): Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y

las précticas de lactancia materna exclusiva.

Prueba estadistica utilizada:
Prueba de independencia de Chi-cuadrado (y?).
Resultados obtenidos:

o Valor de Chi-cuadrado (3?): 0.095

e Grados de libertad (gl): 2

e Nivel de significancia (a): 0.05

o Valor p (p-value): > 0.05

Interpretacion:

Dado que el valor de p es mayor al nivel de significancia (p > 0.05), no se rechaza la hipétesis
nula. Por lo tanto, no existe evidencia estadisticamente significativa que demuestre una
relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en la

poblacion estudiada.

Conclusion:
Se acepta la hipotesis nula (Ho). Los resultados indican que el nivel de conocimiento no se
relaciona significativamente con las practicas de lactancia materna exclusiva en las madres

adolescentes encuestadas.
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12% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliograffa

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones
» N.° de fuentes excluidas

» N.° de coincidencias excluidas

Fuentes principales

7% @ Fuentes de Internet
5% W8 Publicaciones

8% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documenta en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirio de una entrega normal. Si
d algo extranio, lo como una alerta para que pueda revisarlo.
Una marca de alerta no es nec un indi dep Sin embargo,

recomendamos que preste atencion y la revise.
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