¢

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Tesis

Nivel de conocimiento de las madres adolescentes y sus practicas de lactancia

materna, en el Centro Materno Infantil César Lopez Silva de Lima, 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria

Presentado por:
Autora: Santolalla Estares, Nataly Victoria

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0006-8550-2385

Asesora: Mg. Barrios Cabello, Lucimar Josefina

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-8303-097X

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad < VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Nataly Victoria Santolalla Estares egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento de
las madres adolescentes y sus practicas de lactancia materna, en el Centro
Materno Infantil César Lopez Silva de Lima, 2024” Asesorado por el docente:
Mg. Lucimar Josefina Barrios Cabello DNI 003135336 ORCID
https://orcid.org/0009-0009-8303-097x tiene un indice de similitud de 12 (doce) %
con codigo oid: 14912:507931679 verificable en el reporte de originalidad del
software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1

Nombres y apellidos del Egresado :

NATALY VICTORIA SANTOLALLA ESTARES
DNI:48498102

Firma
Nombres y apellidos del Asesor: LUCIMAR JOSEFINA BARRIOS CABELLO
DNI: 003135336

Lima, 23 de agosto de 2025



https://orcid.org/0009-0009-8303-097x

DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres, quienes con
su ejemplo de constancia me ensefiaron a no
rendirme. A mi esposo y a mi hija Ana Lucia,
fuente de fortaleza y razon de mi perseverancia.
Y a mi abuelita, que, aunque ya no estd
fisicamente, siento su compaiia y bendicion en

cada paso.



AGRADECIMIENTO

Agradezco de manera especial a la Mg.
Lucimar Barrios, por su orientacion vy
acompafiamiento en el desarrollo de esta tesis.
Asimismo, al Centro Materno Infantil César
Lopez Silva y a la Direccion de Redes
Integradas de Lima Sur, por las facilidades y
autorizacion brindadas para la realizacion de

este estudio.



JURADO

Presidente: MG. Elsa Magaly Yaya Manco

Secretario: Quiroz La Torre Rosa Gabriela

Vocal: Rutsmy Angel Manuel Gallegos Pacheco



INDICE

DEDICATORIA ...ttt ettt sttt et s b ettt st e bt e saeeaes i
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt sttt sttt st sae e il
INDICE DE TABLAS ...ttt sttt vii
RESUMEN ...ttt sttt et a ettt st ae et esat e bt et eset e bt entesbeenees viii
ABSTRACT ...ttt ettt et b ettt sat ettt eat e bt et st e naeenaeas ix
INTRODUCCION .......ctitmrirmiiineeseeeseessse s st ss st X
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..ottt sttt 1
1.1.  Planteamiento del problema............cccceeiiiiiiieiieniieeieeeeee e 1
1.2.  Formulacion del problema............cccoevuiiiiiiniieeiieiiecieeieeeee e 4
1.2.1.  Problema @eneral...........cceocuieiiiiiiiiiiieieesieete ettt 4
1.2.1.  Problemas eSPeCifiCOS......uiiiiiriiiriiiiieiieeite ettt ettt re e e 4

1.3.  Objetivos de 1a iNVEStIZACION .......eeeuiieiieeiieiieeie ettt ennees 5
1.3.1.  ODbBJetivo GENETal ....c.eeeiiiiieeiiieciie e e e s 5
1.3.2. ODbJetivOs €SPECITICOS ..c.uvviiriiiieiieeeiieeriee ettt e et eeee e e e e aeeesreeesnree s 5

1.4.  Justificacion de 1a INVESHZACION ......cccueeeriiiiiiiieiie ettt 5
L4l TEOTICA ettt ettt ettt es 5
|3 Y, (5110 4 (0] [ Y4 Tor: U 6
| TR o ¥ Tod 5 o7 ISP SPP USRI 6

1.5.  Delimitacion de 1a InVeStiaCiON. ........ccvevueriiriiiienienteieetese et 7
5.1, TemMPOTAl...cooiiiiiieiieie ettt ettt eaneas 7
1.5.2. ESPACIAL.ccutiiiiiiiiiiiieie ettt as 7
1.5.3.  Poblacion o unidad de analisis ..........cceceeveenierienienienienieieeieneeeeee e 7
CAPITULO II: MARCO TEORICO........crvimriirriimriieriseesseeissesssesesssssssesssssessssssesesnns 8

2.1 ANTECEAENIES oo 8



2.1.1. Anivel internacional.........c.cooeiviiiiiniiiienieeeee s 8
2.1.2. Anivel Nacional........ooviiiiiiiiiiiiienieiceesee et 10
2.2, BaSES tROTICAS ..uveueeeienieeiieeiiete et sttt ettt ettt ettt e bt e bt et esbt et et eae et et saeen 12
2.2.1.  Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna...........c.ceeeevvereeniereennnens 12
2.2.2.  Practicas de lactancia MaterNa.........ccceevuerveriienierienienieeie e 19
2.3, Formulacion de RIPOtESIS ......ccueeruiirieiiiieiieeiierie ettt ettt et e see e e sene e e sane e 23
2.3.1. HIPOESIS ZENETAL ....eoiuiieiieiiiieiiecie ettt ettt e 23
2.3.2.  HipOtesis eSPECITICAS.....ccuiriieriieriieiieiie ettt ettt e seve e ae e eee 23
CAPITULO III: METODOLOGIA .....ccoooouiiiriiiiieiiiiseiie e 25
3.1, 3.1 Método de 1a inVeStIZACION .....c.ueeeuiieiieeiiieiieeiie ettt e 25
3.2.  Enfoque de 1a iINVEStIACION ......c.eeeuieriieiieeieeieecie ettt 25
3.3, Tipo de INVESHZACION .....eecuvieiieeiieeiieeieeieeete et e eireereesereebeestaeesseessseensaessseenseenns 25
3.4. Disefio de 1a INVEStIZACION ......eevuiiiiieiiieieecie ettt e 26
3.5. Poblacion, muestra ¥ MUESIICO ......eeervieeriieeiiieeiieeeiieeeireeeireesireesaeeesaeeesreeenns 26
3.5.1. PODBIACION .. e 26
3.5.2.  Criterios de SElECCION. ......eeuuiiriiiiiiiiiieieeeeete ettt 26
3530 MIUESIIA .. st 27
3.5:4.  MUESIICO ..ttt sttt et st 28
3.6.  Variable y operacionaliZaCion ............coceveeveriiniienienienieieeeeseete et 28
3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos..........ceevveeviierieeriieniienienieeeene 30
3710 TECIICA. .ottt ettt et ettt sttt et 30
3.7.2.  Descripcion del inStrumento...........ccueevueeriieniieeiienieeieeie e 30
3730 ValldACION ...ttt 31
3.7.4.  Confiabilidad ........cooeeiiiiiiiiiiiiii e 32

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos ..........ccceevueerieeriieniiieniienieeieeee e 32



Vi

3.9, ASPECLOS ELICOS .oouvreurieiieeiiieiieeieetteeteeteestteeteesseeeseessbeenseesaseenseessseenseensseenseennns 33
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS ........ccceoeveienene 34
4.1, RESUIAAOS ..ottt 34
4.1.1. AnALISIS dESCIIPLIVO ..eouvieeieeiiieiieeiieiie et e ste ettt e ebeesaeeebeesaaeebeeseneenseessnaens 34

4.2, Prueba de RIPOLESIS ...ccueeruiieiiieeiiieiieeie ettt ettt e ste e e e beessaeensees 40
4.3, Discusion de reSultados .........ccceeoerieriiiieniiniieeeee e 46
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y REMENDACIONES........ccocctviirinirieieieieneeene 53
5.1, CONCIUSIONES ....veeueeiieniieie sttt ettt sttt ettt et ettt ettt e sbe et e satesaeenbeeneesaeenee 53
5.2, ReECOMENAACIONES ....covieiiiiieiieiiiiieieeie ettt ettt sttt et sb et st e et et e enaeenee 54
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA .......oviuuiimiireiineiissisesiseseisse s 56
ANEXOS ..ottt ettt e ae ettt ne st et et e tenteenes 63
ANexo 1. Matriz de CONSISIENCIA . ......erueriiriietieieriierieete ettt ettt 64

Anexo 2. Encuesta de Evaluacion de Nivel de Conocimiento de Lactancia Materna en
Madres AdOIESCENLES ......cc.uiiiiiiiiiiiiieee ettt st et 65
Anexo 3. Validez de Encuesta de Evaluacion de Nivel de Conocimiento de Lactancia
Materna en Madres AdOIESCENTES .........oouiiriiiiiiiiniieiieeeeee et 71
Anexo 4. Lista de Cotejo para Practica de Lactancia Materna en Madres Adolescentes 73
Anexo 5. Formato de Validacion de la Lista de Cotejo para Practica de Lactancia
Materna en Madres AdOIESCENLES ........couieriieiiiieriieeiierie ettt 74

Anexo 6. Validacion de la Lista de Cotejo para Préctica de Lactancia Materna en Madres

AOIESCENLES ...ttt b ettt sb ettt sb e bttt 79
Anexo 7. Formato de consentimiento informado ...........ccoeeeverieniniiniiniinenienceeeen 86
Anexo 8. Autorizacion del centro de salud.........c..oooevviiriiniiiiniinien 88
Anexo 9. Informe de originalidad.............coocuieiiiiiiiiiiii e 89



Vi

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Matriz y operacionalizacion de variables ...........cccoecvveeiiieeiiieeieecie e 29
Tabla 2. Distribucion de frecuencia de los aspectos sociodemograficos...........cccveereveenneee. 34
Tabla 3. Distribucion de frecuencia de los items de conocimiento sobre LM..................... 35
Tabla 4. Distribucion de frecuencia de los items de practicas de LM .........ccceeeevveennenneee. 37
Tabla 5. Distribucion de frecuencia de las variables y dimensiones del estudio................. 39
Tabla 6. Prueba K-S para una muestra ...........ccceeeeeiiieriieeiiieniecieereeeieesee et 41

Tabla 7. Rho de Spearman entre dimension conceptos sobre la LM y variable practicas de

Tabla 10. Rho de Spearman entre dimension extraccion manual de la leche materna y
variable practicas de LM ........ccciiiiiiiiii et 45

Tabla 11. Rho de Spearman entre variables conocimientos sobre la LM y practicas de



viii

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito “analizar la relacion del nivel de
conocimiento con la practica de lactancia materna, en madres adolescentes del C.M.I. “César
Lopez Silva” de Villa el Salvador, Lima, 2024”. Se emple6 el método hipotético-deductivo
y el enfoque cuantitativo, siendo una investigacion de tipo pura, con disefio no experimental,
transversal y correlacional. Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple,
constituyéndose una muestra de 87 madres adolescentes, a las que se les aplico un
cuestionario y una ficha de observaciéon como instrumentos de recoleccion de datos. Los
resultados indican que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre LM
y las practicas de LM (Rho = .856; p < .001), lo mismo que entre esta ultima y las
dimensiones del conocimiento sobre LM, a saber, conceptos sobre la LM (Rho = .801; p <
.001), beneficios de la LM (Rho = .788; p < .001), técnica para amamantar (Rho = .817;
p <.001) y extraccion manual de la leche materna (Rho =.799; p < .001). La conclusion
indica que a medida que mejora el nivel de conocimiento sobre LM de una madre

adolescente mejora también el manejo adecuado sus practicas de LM.

Palabras clave: Conocimiento, practicas adecuadas, lactancia materna, embarazo

adolescente, madres adolescentes.



ABSTRACT

The purpose of this research was to "analyze the relationship between the level of knowledge
and the practice of breastfeeding in adolescent mothers at the C.M.I. “César Lopez Silva” in
Villa el Salvador, Lima, 2024". The hypothetical-deductive method and the quantitative
approach were used, being a pure type of research, with a non-experimental, cross-sectional
and correlational design. A simple random probability sampling was used, constituting a
sample of 87 adolescent mothers, to whom a questionnaire and an observation form were
applied as data collection instruments. The results indicate a significant relationship between
the level of knowledge about breastfeeding and breastfeeding practices (Rho = .856; p <
.001), as well as between breastfeeding practices and the dimensions of breastfeeding
knowledge: concepts about breastfeeding (Rho = .801; p <.001), benefits of breastfeeding
(Rho = .788; p < .001), breastfeeding technique (Rho = .817; p < .001), and manual
expression of breast milk (Rho = .799; p < .001). The conclusion indicates that as an
adolescent mother's level of knowledge about breastfeeding improves, so does her proper

management of breastfeeding practices.

Keywords: Knowledge, appropriate practices, breastfeeding, adolescent pregnancy,

adolescent mothers.



INTRODUCCION

La lactancia materna es un proceso esencial para el crecimiento y desarrollo
saludable del bebe, asi como para la salud integral de la madre. Esta practica garantiza la
provision de nutrientes adecuados, fortalece el sistema inmunoldgico del lactante y fomenta
un vinculo socioafectivo esencial entre madre e hijo, que incide en su salud mental. Sin
embargo, en madres adolescentes, la lactancia materna suele verse afectada por limitaciones
en el conocimiento y en la aplicacion correcta de sus practicas, debido a factores sociales,

educativos y culturales que incrementan su vulnerabilidad.

El presente estudio, entonces, se enfoca en evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la adecuacion de las practicas de lactancia materna en un grupo de madres
adolescentes atendidas en el C.M.I. “César Lopez Silva”, ubicado en el distrito Villa el
Salvador. La comprension de las tendencias en el desarrollo de estas variables, lo mismo que
la posible relacion entre ambas, es indispensable para disefar estrategias contextualmente

apropiadas y promover la salud materno-infantil en esta poblacion.

Para lograr lo anterior, esta investigacion se desarrolla a lo largo de cinco capitulos.
El primero establece el planteamiento del problema, sus objetivos y las justificaciones. El
segundo capitulo aborda las bases teoricas, incluyendo los antecedentes empiricos y la
formulacion de hipotesis. En el capitulo tercero se describe la metodologia utilizada,
detallando el tipo de investigacion, su disefio, la determinacion de la poblacion y la muestra,
las variables de estudio, para cerrar con las técnicas de recoleccion y andlisis de datos. El
capitulo cuarto presenta los resultados obtenidos, tanto en lo descriptivo como en lo
inferencial, y la discusion de estos hallazgos. Finalmente, el capitulo quinto incluye las
conclusiones y recomendaciones, culminando el documento con las referencias

bibliograficas y los anexos correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La lactancia materna (LM) es una préctica esencial para la salud y la supervivencia
infantil. La Organizacion Mundial de la salud (OMS), recomienda iniciarla en la primera
hora de vida y mantener la lactancia materna exclusiva (LME) durante seis meses,
prolongandola hasta los dos afios o mas, pues la leche materna aporta nutrientes y defensas,
fortalece el vinculo madre-hijo y reduce en la mujer el riesgo de cancer de mama y ovario.
)

Se estima que la lactancia materna exclusiva (LME) podria evitar mas de 820,000
muertes infantiles al afio y prevenir la anemia al suministrar hierro y micronutrientes, por lo
que representa una prioridad de salud publica a nivel mundial. A pesar de ello, menos de la
mitad de los lactantes menores de seis meses recibe LME, lo que evidencia una brecha

significativa entre las recomendaciones y la practica. (2).

Segun el “Cuadro de Indicadores Mundiales de Lactancia Materna”, presentada por
UNICEF y la OMS, a nivel mundial la implementacion de la LME ha aumentado cerca de
un 10%, encontrandose cerca de la meta estimada de 50% de implementacion. Sin embargo,
estas cifras son promediadas y todavia existen muchas regiones donde esta implementacion
sigue siendo baja. Paises como Kenia, Serbia, Pakistdn, Vietnam y Sierra Leona han

mejorado considerablemente, pero todavia se encuentran muy por debajo de la meta. (3)

En el caso de América Latina, la tasa también es muy baja en contraste, y oscila entre
38% y 43%. Esta brecha implica que millones de nifios no estan obteniendo los beneficios
completos de la LM, lo cual puede repercutir en mayores riesgos de malnutricion, morbilidad
infantil y otras consecuencias negativas a largo plazo, y puede obedecer, entre otros factores,

a la promocion de sucedaneos de la leche materna (4).



Sobre esto ultimo, en México se ha encontrado que las empresas de sucedaneos de la
leche materna promocionan sus productos en medios digitales mediante estrategias poco
éticas que incumplen el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna. Esto genera graves conflictos de interés con los profesionales de la salud,
que pueden llegar a aprovechar las lagunas del marco legal y la falta de supervision y
sanciones efectivas para quienes incumplen, por lo que terminan promocionando y validando

estos productos entre las madres a las que atienden, desalentandolas de amamantar (5).

En el caso de Peru, también se condenan estas practicas y el pais estd adscrito al
mencionado cddigo de comercializacion de sucedaneos de la leche, y a otros programas
internacionales, como la “Convencion Internacional de los Derechos del Nifo” y la
“Estrategia Mundial para la Alimentacion del Nifio Pequefo”, al tiempo que cuenta con el
Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que establece que no se puede impedir a una madre
practicar la LM o impedirselo al lactante, lo que aplica desde el momento que nace, y en

particular cuando se trata de poblaciones vulnerables o de riesgo (6).

Por ello, resulta pertinente enfocar la atencion en grupos poblacionales especificos
que podrian estar contribuyendo a las bajas cifras actuales. En particular, las madres
adolescentes —gestantes de 10-19 afios— son especialmente vulnerables a toda esta
problematica. Al afo, se registran 7.3 millones de nacimientos de madres menores de 18
afios en paises en desarrollo. Esta prevalencia de la maternidad en la adolescencia implica
que un numero significativo de lactantes depende de madres muy jovenes, cuyas
circunstancias particulares, bioldgicas, educacionales y psicosociales, podrian influir en su
adherencia a la LM. Por ende, las practicas de lactancia en madres adolescentes representan

un dmbito critico a examinar dentro de este problema global (7).

Por ejemplo, el inicio tardio, la introduccién temprana de otros alimentos y el

abandono prematuro de la LME son mas frecuentes en este grupo etario. Una muestra de



ello es que, en Canada, solo el 52% de las madres menores de 20 afios egresa del hospital

amamantando de forma exclusiva, frente al 62% de las adultas (8).

En Pert, segiin el Instituto Nacional de estadistica informatica (INEI) durante la
pandemia de 2020, el 31.6% de los lactantes no recibi6 LME, con mayor déficit urbano
(36.6%) que rural (19%). Tumbes (56.8%) e Ica (53.2%) registraron los déficits mas altos,
mientras que Ancash (11.4%) y Junin (12.5%) registraron los mas bajos. Estos datos reflejan
patrones preocupantes: las madres muy jovenes tienden, con mayor frecuencia, a no cumplir
plenamente las recomendaciones de LM, ya sea por iniciar mas tarde, introducir otros

alimentos precozmente o no comprometerse desde el inicio con la LME. (9)

En ese marco, la orientacion prenatal podria llegar a modificar estos resultados. Dado
que la LM es un comportamiento aprendido y condicionado por la informacion disponible,
el nivel de conocimiento de la madre acerca de este tema se perfila como un factor crucial
que podria influir en sus practicas. Todos estos hallazgos apuntan a una conclusién comun:
las madres adolescentes, en general, carecen de informacion completa y adecuada sobre la
LM, incluyendo su importancia y la forma correcta de llevarla a cabo. Y esta carencia de

conocimiento podria tener consecuencias directas sobre las practicas (10).

Esta relacion logica entre conocimiento y practica, sin embargo, requiere ser
examinada empiricamente en cada contexto, pues ya se ha visto que varia en funcion de
aspectos demograficos y culturales. Es asi que el presente estudio se desarrollara en el C.M.I.
“César Lopez Silva” de Villa El Salvador, Lima, donde las gestantes adolescentes reciben
psicoprofilaxis obstétrica con sesiones sobre LM, aunque persisten vacios de conocimiento
y practicas inadecuadas debido a que los talleres son breves, los grupos son numerosos y
existe baja motivacion a aprender de parte de las adolescentes, lo que parece replicar parte

de la problematica descrita en la literatura nacional y de otros paises.



Por tanto, se plantea analizar empiricamente la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de LM en madres adolescentes atendidas en este
establecimiento de salud durante el afio 2024. Dilucidar dicha asociacion permitira disefiar
intervenciones focalizadas que mejoren la LME en este grupo y, con ello, los resultados de

salud materno-infantil.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre nivel de conocimiento con las précticas de lactancia, en

madres adolescentes, del centro materno infantil, César Lopez Silva de Lima 2024?
1.2.1. Problemas especificos

o (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension concepto de
lactancia materna y las practicas de lactancia, en madres adolescentes del centro

materno infantil, César Lopez Silva de Lima 2024?

. (Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension beneficios de
lactancia materna y las practicas de lactancia, en madres adolescentes del centro

materno infantil, César Lopez Silva de Lima 20247

. (Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension técnica de
amantar de lactancia materna y las practicas de lactancia, en madres adolescentes del

centro materno infantil, César Lopez Silva de Lima 2024?

o (Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension extraccion manual de
leche materna con la practica de lactancia, en madres adolescentes del centro materno

infantil, César Lopez Silva de Lima 2024?



1.3.

1.3.1.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento con las préacticas de lactancia materna,

en madres adolescentes del centro materno infantil, César Lopez Silva de Lima 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

14.

14.1.

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimensién concepto de
lactancia con la practica de lactancia materna, en madres adolescentes del centro

materno infantil, César Lopez Silva de Lima 2024.

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension beneficio de
lactancia con las practicas de lactancia materna, en madres adolescentes del centro

materno infantil, César Lopez Silva de Lima 2024.

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension técnica de
amamantar con las practicas de lactancia, en madres adolescentes del centro materno

infantil, César Lopez Silva de Lima 2024.

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension extraccion manual
de leche materna con las practicas de lactancia, en madres adolescentes del centro
materno infantil, César Lopez Silva de Lima 2024.

Justificacion de la investigacion

Teodrica

El embarazo adolescente es un fendémeno bien documentado, pero la relacion

especifica entre el grado de conocimiento y las précticas reales de lactancia en este grupo



sigue poco explorada en Lima Sur. El estudio aportaré evidencia actual situada en un distrito
periurbano, donde convergen pobreza y alta fecundidad adolescente. Al contrastar las
puntuaciones de conocimiento con conductas observadas, clarificarda si la teoria del
comportamiento planificado explica la lactancia en madres muy jovenes o si se requieren
marcos alternativos. Estos resultados nutriran el debate sobre los determinantes cognitivos

de la lactancia y podrén citarse en futuras revisiones sistematicas regionales.
1.4.2. Metodologica

Aunque se emplearan cuestionarios previamente disefiados, el estudio reafirma su
validez y confiabilidad para una poblacion distinta (madres adolescentes atendidas en un
C.M.L de Villa el Salvador) usando juicio de ocho expertos y KR-20. Confirmar que las
escalas funcionan en este microcontexto permite que otros investigadores las adopten sin
repetir procesos costosos de adaptacion. Ademas, al combinar estadistica descriptiva con
inferencial correlacional en un disefio transversal, mostrara la utilidad de un abordaje rapido
y de bajo costo para monitorizar cumplimientos de metas de lactancia en establecimientos

primarios.
1.4.3. Practica

Este estudio tiene una relevancia practica significativa, ya que permitirad identificar
el conocimiento que posee la madre adolescente sobre lactancia y como este influye en sus
précticas. Esta informacion serd clave para que el personal de salud, especialmente de
enfermeria, pueda desarrollar estrategias educativas mas eficaces y adaptar la necesidad real
de este grupo vulnerable. Los resultados del estudio facilitardn la implementacion de
acciones concretas en el C.M.I., como talleres, asesorias personalizadas y campafas de

orientaciéon. De esta forma, se busca mejorar la calidad de atencidon, promover practicas



saludables y fortalecer el rol de la enfermera como agente clave en la educaciéon y el

acompafiamiento a madres adolescentes.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrollo en un lapso de 7 meses, comprendido entre septiembre

de 2024 y julio de 2025.
1.5.2. Espacial

La investigacion se realizo en las instalaciones del C.M.I. “César Lopez Silva”,

ubicado en Lima, en el distrito de Villa El Salvador.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estuvo integrada por madre adolescente que acudieron al C.M.I. “César
Loépez Silva”, durante el lapso comprendido entre septiembre de 2024 y julio de 2025. La
unidad de anélisis estuvo conformada por madres adolescentes, quienes cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion establecidos y participaron voluntariamente en el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Casas-Garcia et al. (11) el afio 2024, realizaron una investigaciéon que tuvo como
objetivo general “elaborar una revision de la bibliografia sobre el nivel de conocimientos y
préctica de lactancia materna en madres adolescentes”. Metodologicamente, se tratd de una
investigacion de tipo revision bibliografica, organizada en tres fases (busqueda, organizacion
y analisis) sobre 11 estudios publicados entre 2020 y 2024. Dentro de los principales
resultados, se hallé que el conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna es alto,
pero las practicas son limitadas por falta de apoyo familiar y escasa asesoria profesional. De
ello, se concluyd que se requieren programas educativos continuos, articulados con servicios

de salud, para mejorar la practica de lactancia materna en madres adolescentes.

Gaibor-Zumba et al. (12) el afio 2024, realizaron una investigaciéon que tuvo como
objetivo general “identificar el efecto de una intervencion educativa sobre el conocimiento
de lactancia materna en madres adolescentes de un hospital piiblico de Guayaquil-Ecuador”.
Metodologicamente, se traté de una investigacion cuasi-experimental con pre y post-test,
que contdé con una muestra de 164 madres adolescentes, a quienes se les aplicd un
cuestionario validado antes y después de una sesion tedrico-practica de 70 minutos. Dentro
de los principales resultados, se hall6 un incremento significativo en los puntajes de
conocimiento post-intervencién y un aumento de la lactancia en la primera hora de vida
(59%). De ello, se concluyd que las intervenciones breves e intensivas pueden elevar

rapidamente el conocimiento y favorecer practicas inmediatas de lactancia.

Pinho-Pompeu et al. (13) el afio 2023, realizaron una investigacion que tuvo como

objetivo general “determinar si la educacion prenatal mejora la mantencion, intencidon y



confianza en la lactancia materna en adolescentes”. Metodologicamente, se tratd de un
estudio prospectivo de cohorte con 132 madres adolescentes brasilefias, a quienes se aplicd
la “Escala de Autoeficacia para la Lactancia” y un seguimiento a los tres y seis meses
posparto. Dentro de los principales resultados, se hall6é que la educacion prenatal duplicé las
probabilidades de mantener la LME a los seis meses (RR = 2.05). De ello, se concluyd que
la educacion estructurada durante el embarazo es una intervencion efectiva y de bajo costo

que deberia ofrecerse de rutina en todos los niveles de atencion.

Sultana et al. (14) el afio 2022, realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
general determinar si los conocimientos y actitudes sobre la LM eran predictores de la
practica adecuada de LM en una muestra mixta de madres adolescentes y adultas.
Metodologicamente, se tratd de un estudio correlacional-causal, transversal, con enfoque
cuantitativo, que contd con una muestra de 397 madres divididas entre adolescentes y
adultas, que se atendieron en el Hospital Noakhali Sadar Upazila en Bangladesh. A estas se
les aplico un cuestionario de la FAO. Dentro de los principales resultados, se hallo que las
madres con mayor conocimiento y actitud favorable tenian una tendencia dos veces mayor
(ORA: 2,58; IC del 95 %: 1,315,07; P=0,006) y cuarenta y tres veces mayor (ORA: 43,18;
IC del 95 %: 21,513-86,66; P < 0,001) a amamantar exclusivamente que las demads, y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en estos factores predictores usando
la edad de la madre como factor de correccion. De ello, se concluy6 que los conocimientos
y actitudes sobre la LM determinan la implementacion de buenas practicas de LM, pero que

la edad no parece generar diferencias en esta dindmica.

Odukoya et al. (15) el 2022, realizaron una investigaciéon que tuvo como objetivo
general evaluar “las intenciones, los conocimientos y las actitudes sobre la lactancia materna
exclusiva de los adolescentes en las comunidades urbanas de Ibadan, Nigeria”.

Metodologicamente, se tratd de una investigacion descriptiva, transversal, comunitaria, que
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conto con una muestra de 271 adolescentes seleccionadas aleatoriamente, a quienes se les
aplicé un cuestionario estructurado. Dentro de los principales resultados, se hallé que solo
el 37.6% tenia intencion de amamantar exclusivamente y que el conocimiento fue un
predictor fuerte de esa intencion (OR = 36.5; IC95% 9.2-145.2). De ello, se concluy6 que la
educacion sobre LM debe comenzar en la adolescencia para fortalecer futuras practicas de

LME.
2.1.2. A nivel Nacional

Damian (16) el afio 2024, realizé una investigacion que tuvo como objetivo general
“determinar el nivel de conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes de los centros de salud de Mochumi, TGcume e fllimo - Lambayeque, 2024”.
Metodologicamente, se traté de una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal, que
contd con una muestra de 60 madres adolescentes, a las cuales se les aplico un cuestionario
y una ficha de observacion. Dentro de los principales resultados, se hallé que el 88.3 %
presentd conocimientos regulares y el 53,3 % practicas incorrectas. De ello, se concluyo6 que
existe una brecha entre conocer y practicar, por lo que se recomienda fortalecer las

estrategias educativas y de acompafiamiento.

Gaona (17) el ano 2024, realizé una investigacion que tuvo como objetivo general
“determinar si existe relacion entre los conocimientos y practicas de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes en el consultorio externo de neonatologia de un instituto
especializado en salud, Lima 2024”. Metodoldgicamente, se tratd6 de una investigacion
basica, correlacional, no experimental, transversal, con una poblacion de 36 madres
adolescentes. Dentro de los principales resultados, se halld6 predominio de conocimiento
medio (55.5%) y practica adecuada (75%), con una correlaciéon moderada y significativa (r
=0.454; p=0.005). De ello, se concluy6 que mejorar el conocimiento influye positivamente

en la préctica, sustentando la necesidad de intervenciones educativas focalizadas.
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Vidal y Torres (18) en el 2024, realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
general “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre lactancia
materna en madres adolescente de nifios menores de 1 afio, Centro de Salud La Cruz, Tumbes
2024”. Metodoldgicamente, se tratd de una investigacion cuantitativa, correlacional, con una
muestra de 80 madres adolescentes, a quienes se les aplicaron cuestionarios validados.
Dentro de los principales resultados, se hallo que el 40% mostré conocimientos bajos y el
83.8% mostrod actitudes poco favorables, pero sin encontrarse una relacion estadisticamente
significativa entre las dos variables. De ello, se concluy6 que las actitudes positivas podrian
depender del fortalecimiento del conocimiento, pero hacen falta mas estudios al respecto,
por lo que se recomienda incorporar sesiones interactivas y apoyo familiar y mas

investigacion.

Torres (19) en el 2022, realiz6 una investigaciéon que tuvo como objetivo general
“determinar los factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes de las RIS Chaclacayo, Lima Este durante el periodo 2021-2022".
Metodoldgicamente, se tratd de una investigacion cuantitativa, no experimental, transversal,
que contdé con una muestra de 109 madres adolescentes, a quienes se les aplicé un
cuestionario estructurado. Dentro de los principales resultados, se hallo que la percepcion de
baja produccion de leche (32.1%) y la insatisfaccion con la lactancia (32.1%) se asociaron
significativamente al abandono (p < 0.05). De ello, se concluyo6 que los factores propios de
la madre son determinantes y deben abordarse con consejeria personalizada desde el

embarazo.

Astocondor (20) en el 2021, realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo general
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de lactancia materna de
las madres adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima 2021”.

Metodologicamente, se tratd de una investigacion correlacional y transversal, que contd con
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una muestra de 94 madres adolescentes, a las cuales se les aplicé un cuestionario de
conocimientos y una lista de cotejo de practicas. Dentro de los principales resultados, se
hall6é conocimiento medio en el 87.2% y practica adecuada en el 68.1%; sin embargo, no
existid relacion significativa entre ambas variables. De ello, concluyé que reforzar el
conocimiento, por si solo, no garantiza una practica 6ptima, siendo necesario un soporte

préctico continuo.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
Definicion de Conocimiento

Antes de definir el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna, es necesario
comprender el concepto en general. Este se refiere al grado de entendimiento o dominio que
una persona posee sobre un tema determinado, e implica la capacidad de recordar y aplicar
informacion en contextos adecuados. Incluye tanto el conocimiento explicito (datos y
normas) como el tacito (experiencia y habilidades adquiridas). Asi, el nivel de conocimiento
puede variar desde nociones basicas hasta una comprension profunda, segiin la cantidad y

calidad de informacion incorporada sobre el tema (21).

En investigacion, el nivel de conocimiento se mide mediante instrumentos como
cuestionarios que evaluan cuanto sabe una persona sobre un tema, clasificando los resultados
en niveles alto, medio o bajo segun la puntuacion obtenida. Esta medicion es comin en
estudios de salud, educacidén y psicologia para relacionar el conocimiento con ciertos
comportamientos o resultados. En el campo de la Enfermeria, el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna se refiere a la comprension que tienen las madres acerca de la alimentacion
del bebé, sus recomendaciones y beneficios. Un adecuado conocimiento favorece una
lactancia exitosa, mientras que su deficiencia puede generar practicas ineficaces o abandono

precoz, especialmente en madres adolescentes. (22)



13

Dimension 1: Conceptos de lactancia materna

La LM es un proceso fisioldgico complejo que se inicia antes del nacimiento del
bebé, implicando cambios hormonales y estructurales en la glandula mamaria de la madre.
A este proceso se le denomina lactogénesis y se divide en dos etapas. La primera etapa de la
lactogénesis es la llamada iniciacion secretora, que ocurre en la segunda mitad del embarazo,
donde las células mamarias maduran y secretan pequenas cantidades de precalostro o
calostro. La segunda etapa, conocida como activacion secretora, se desencadena tras el parto,
con la caida de la progesterona y el aumento de la prolactina, el cortisol y la insulina,
resultando en una produccion copiosa de leche entre los 2 y 3 dias posparto, fenomeno al

que se le conoce popularmente como “la bajada de la leche” (23).

Asi pues, entendiendo los mecanismos de la lactogénesis, puede entenderse y
definirse la LM como la produccion de leche por parte de las glandulas mamarias de la mujer,
para la alimentacion y nutricion de sus crias. En ese sentido, el mantenimiento de la LM a lo
largo de los primeros seis meses, utilizando exclusivamente la LM como fuente de
hidratacion y alimento, se conoce como Lactancia Materna Exclusiva; mientras que cuando
se mantiene posterior a los seis meses de vida, en conjunto con la alimentacion

complementaria, se conoce como Lactancia Materna Extendida (21).

Este inicio temprano y la exclusividad en los primeros seis meses son fundamentales
para aprovechar plenamente los beneficios inmunoldgicos y nutricionales de la leche
materna en el periodo neonatal. Mientras que la recomendacion global es que, tras los seis
meses de LME, la lactancia continie junto con la introducciéon de alimentos
complementarios hasta los 2 afos de edad o mas. Esto se debe a que la leche materna sigue
siendo una fuente valiosa de nutrientes y defensas inmunologicas durante el segundo afo de
vida. De hecho, incluso después de iniciada la alimentacion complementaria, la leche

materna puede aportar hasta cerca de la mitad de los requerimientos nutricionales del bebé
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en el segundo semestre de vida, y alrededor de un tercio de los requerimientos durante el
segundo afio. Asi pues, cuando se practica la LME a libre demanda, y la lactancia materna
extendida, la estimulacion y extraccion regular mantendrd una producciéon Optima en

cantidad y calidad (23).

Ahora bien, la LM es un fluido dindmico, lo que quiere decir que adapta su
composicion a las necesidades del bebé, en cada una de las fases de su desarrollo. Es asi que,
en principio, la LM se puede dividir en tres grandes tipos o etapas. La primera seria el
calostro (que también incluye al precalostro), que es la primera leche, y se produce durante
el embarazo y los primeros dias posteriores al parto. Se trata de un liquido espeso y
amarillento, rico en anticuerpos, proteinas y factores de crecimiento. Es esencial para la
inmunidad y el desarrollo digestivo, razon por la cual el cuerpo lo prioriza para las primeras
horas y dias de vida. Le seguiria la leche de transicion, que se produce entre el tercer dia 'y
las dos semanas posteriores al parto. La misma se produce en un volumen mayor y cambia
de nutrientes. Por ejemplo, incrementa el contenido de grasas y lactosa para una mayor
energia, al tiempo que disminuye la sal y la proporcioén de proteinas se ajusta. Finalmente,
llegaria la leche madura, que se termina de establecer al final del primer mes de vida del
infante. Su contenido es 87.5% agua y 12.5% hidratos de carbono, grasas, proteinas,
vitaminas, minerales y enzimas. Su composicion sigue adaptandose a las necesidades del

bebé a lo largo de los meses, mientras se siga lactando (24).

También se ha encontrado que las madres que tienen partos pretérmino desarrollan
un tipo de leche materna diferente a las antes nombradas, y que se conoce como leche
pretérmino, porque se ajusta a las complejas necesidades de un nifio nacido antes de término.
Ademas, se ha visto que la cantidad de proteina de la leche materna varia a lo largo de la
lactancia materna extendida, incluso si la misma se prolonga durante 24 meses o mas. Al

respecto, se ha observado, por ejemplo, que cuando se realiza un destete lento, con
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disminuciones de las tomas durante tres meses, el contenido de proteina aumenta con cada
disminucion de la toma, para compensar la menor cantidad de tomas. Todo esto demuestra
la presencia de un mecanismo muy complejo de alimentacion, que tiene la capacidad de
adaptarse a todas las necesidades del infante, por lo cual se considera el estindar de oro en

alimentacion del neonato ¢ infante (25).

2.2.1.1. Dimension 2: Beneficios de la lactancia materna

La LME los primeros seis meses y extendida hasta los dos afios o mas, ofrece
multiples beneficios tanto para el lactante como para la madre. Para el lactante, el principal
beneficio es que provee nutricion y desarrollo. Debido a una composicién Optima en
nutrientes y su facil digestion, contribuye al desarrollo fisico, emocional, intelectual y
psicosocial. Ademas, reduce el riesgo de sobrepeso, obesidad y diabetes tipo 2, al tiempo
que protege al infante inmunoldgicamente, al ofrecerle anticuerpos contra infecciones
gastrointestinales, respiratorias, otitis, urinarias y alergias. Esto se traduce, por supuesto, en
una mejor salud a largo plazo, funcionando como un factor de proteccion contra condiciones

como asma, eccema, caries, leucemia, entre otros (26).

Para la madre, los beneficios también son multiples. Le ayuda en la recuperacion
posparto, contribuyendo a la involucidn uterina, la reduccion de hemorragias, la pérdida de
peso y la recuperacion emocional, siendo un factor de proteccion muy importante contra la
depresion postparto. Esto, por supuesto, también le traerd ventajas a largo plazo en su salud,
al disminuir el riesgo de cancer de mama y de ovario, la diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, la hipertension, la artritis reumatoide y la osteoporosis. Finalmente, tanto
a madre como a hijo, les ayuda al establecimiento de un vinculo socioemocional sano y

solido (27).
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En cuanto a las contraindicaciones, es importante destacar que las reales son raras, y
algunas de ellas son solo temporales, ademas de que deben distinguirse de los mitos que se
siguen extendiendo en diferentes culturas. Algunas contraindicaciones absolutas serian la
galactosemia cléasica en el lactante; el VIH en la madre (sin TAR o supresion viral); HTLV-
1/2 en la madre; el uso de drogas ilicitas o el virus del Ebola. Algunas de las
contraindicaciones temporales o que requieren de precaucion serian la brucelosis no tratada,
ciertos medicamentos/radiofarmacos con advertencia explicita de incompatibilidad con la
LM, herpes simple con lesiones en el seno, tuberculosis activa no tratada y varicela materna.
Esto debe distinguirse de ciertos mitos, como la presencia de pezones adoloridos o
agrietados, la produccion de leche insuficiente, la mastitis o congestion mamaria, la
restriccion dietética materna, el tamafio de los senos, el dolor durante la LM, entre otros, que
no deberian impedir que se siga llevando a cabo la LM, y en todo caso requieren la

orientacion de profesionales sanitarios, para continuarla de forma exitosa (28).
2.2.1.2. Dimension 3:Técnica para amamantar

La manera en que se coloca al bebé y a la madre durante el amamantamiento es
crucial para lograr un agarre eficaz y prevenir molestias. Existen distintas posiciones de
amamantamiento que la madre puede adoptar, segtin lo que le resulte mas comodo, entre las
mas comunes: la posicion de cuna (sentada clasica, con el bebé apoyado en el brazo del
mismo lado del pecho que toma), la cuna cruzada (la madre sostiene al bebé con el brazo
contrario al pecho que ofrece, usando la mano para guiar la cabeza del bebé al pecho), la
posicion acostada de lado (madre y bebé acostados de costado, frente a frente) y la posicion
de ftbol americano (bebé sostenido bajo el brazo de la madre, a un lado, con los pies hacia

atras) (29).

No existe una unica “postura correcta” para amamantar; cada diada madre-hijo puede
9

preferir una distinta, mientras se cumplan ciertos principios: el bebé debe estar bien alineado
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(oreja, hombro y cadera en linea recta), con su cuerpo orientado hacia el cuerpo de la madre
(vientre con vientre, en las posiciones frontales), y muy proximo al pecho, de modo que no
tenga que girar la cabeza o esforzarse para alcanzar el pezon. La madre, por su parte, debe
situarse en una postura comoda (sentada con apoyo en la espalda, o recostada) que le permita
sostener al beb¢ sin tensiones. Es importante que ella acerque el bebé al pecho y no el pecho
al bebé, para evitar posturas forzadas que puedan causarle dolor de espalda o cuello. En la
practica, se recomienda a la madre sujetar el pecho con la mano (en forma de “C”, con el
pulgar arriba y el resto de los dedos abajo, alejados de la areola) para dirigir el pezén hacia
la boca del bebé. Cuando el bebé abre bien la boca (reflejo de busqueda), la madre lo acerca
rapidamente al pecho para que tome no solo el pezén sino buena parte de la areola. Una
posicion correcta del nifio al lactar se refleja en que su barbilla y nariz tocan ligeramente el
pecho, sus labios estan evertidos (hacia afuera) y abarcando la mayor porcién posible de

areola, y la orejas se mueven al succionar, indicando una deglucion eficiente (30).

Conocer los beneficios de la LM conlleva también entender los posibles riesgos de
no amamantar. Desde el punto de vista de la salud publica, no amamantar (o hacerlo por un
periodo muy corto) se asocia a mayor incidencia de diversas enfermedades en la infancia y
en la madre. En el bebé¢, la alimentacion con formulas lacteas (o el destete precoz) conlleva
un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, y las enfermedades, ademas, tienden a ser mas
graves y a requerir mas hospitalizaciones en bebés no amamantados. La falta de lactancia
también se ha vinculado con un aumento en el riesgo de muerte subita del lactante y de
mortalidad infantil en el primer afio de vida. Para la madre, no amamantar (o hacerlo muy
poco tiempo) también tiene implicancias. La mujer que no da de lactar no se beneficia del
efecto protector de la lactancia, por lo que, estadisticamente, tiene mas riesgo de hemorragia
posparto inmediata. A mediano y largo plazo, se ha documentado que las madres que nunca

amamantaron presentan incidencias mas altas de cancer de mama y de ovario, mayor riesgo
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de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, asi como sobrepeso y enfermedades cardiovasculares
en etapas posteriores de su vida. En suma, el conocimiento de estos riesgos asociados a la

no lactancia refuerza la importancia de promover la LM (31).

2.2.1.3. Dimension 4: Extraccion manual de la leche materna

La técnica bésica para extraer leche a mano es la siguiente: primero, la madre debe
lavarse las manos y asegurarse de tener un recipiente limpio de boca ancha donde recolectar
la leche. Conviene encontrar un lugar comodo y, de ser posible, inclinarse ligeramente hacia
adelante para que la gravedad ayude al flujo. Se recomienda masajear suavemente las mamas
antes de iniciar, con movimientos circulares de los dedos alrededor de toda la mama, para
estimular la bajada de la leche. A continuacion, se procede a colocar la mano en la posicion
de “C” antes explicada, y se presiona suavemente hacia el torax (haciendo que los dedos
empujen el tejido mamario hacia adentro, en direccion a las costillas). Seguidamente, sin
deslizar los dedos sobre la piel, se comprime la areola entre el pulgar y los demés dedos,
juntandolos, y luego se relaja la presion. Este ciclo se repite ritmicamente hasta vaciar ese
segmento de la mama. Luego se puede rotar la posicion de los dedos alrededor del pezén
para extraer de todos los conductos. Después se realiza el mismo procedimiento en el otro

pecho si es necesario (32).

La leche materna fresca debe guardarse en recipientes limpios y estériles,
preferiblemente de vidrio o plastico duro libre de bisfenol-A, con tapa hermética. Se
recomienda etiquetar cada envase con la fecha (y hora) de extraccion, y el nombre del bebé
si se va a llevar a una guarderia. Las pautas generales de conservacion son: a temperatura
ambiente la leche recién extraida se mantiene segura por hasta 2 a 4 horas depende del clima.
En refrigerador (<4°C), la leche se puede almacenar en la parte posterior (la mas fria) hasta

por 4 dias. Sino se va a utilizar dentro de ese plazo, es aconsejable congelarla lo mas pronto
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posible. En un congelador (< -18°C), idealmente la leche materna deberia usarse antes de 6

meses, aunque puede conservarse hasta 12 meses si es necesario (32).

Cuando llegue el momento de utilizar la leche almacenada, lo primero es descongelar
la leche mas antigua. La descongelacién mas segura es pasar el envase congelado del
congelador al refrigerador el dia anterior, para que se descongele gradualmente durante la
noche. Si se requiere una descongelacion mas rapida, se puede colocar el recipiente cerrado
bajo un chorro de agua tibia o en un bowl con agua tibia, moviéndolo hasta que la leche se
licue. Una vez descongelada completamente en el refrigerador, la leche debe usarse dentro
de las 24 horas siguientes. Si se descongeld fuera (con agua tibia), debe usarse en las
proximas 2 horas y cualquier sobrante desecharse. La leche materna se puede ofrecer fria, a
temperatura ambiente o tibia, segin la preferencia del bebé; no hay obligatoriedad de
calentarla, aunque muchos lactantes la aceptan mejor entibiada porque se asemeja a la
temperatura corporal de la leche recién extraida. Si se desea calentar, lo correcto es sumergir
el biberon o recipiente en un recipiente con agua tibia y esperar unos minutos, o usar un
calentador especial de biberones; luego se agita suavemente. Antes de darla al bebé, se
prueba unas gotas en la cara interna de la mufieca de la madre o cuidador: la leche debe

sentirse tibia, nunca caliente (32).

2.2.2. Practicas de lactancia materna

Las practicas de LM son los comportamientos, técnicas y normas sociales que rigen
la alimentacion con leche humana. Son dindmicas y estan influenciadas por factores
culturales, historicos, sociales y médicos. Por ejemplo, a lo largo de los afios, la LM ha
pasado de ser la tnica forma de alimentacion del infante, en las comunidades némadas
primitivas, a ser un beneficio solo para las clases altas, por medio de la intervencion de
nodrizas, para luego retomarse el interés durante los siglos X VIII y XIX, pero existir desafios

debido a la industrializacion y las guerras, que llevaron a las mujeres al trabajo fuera de casa.
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Estos desafios se complejizan aun mas en el siglo XX, con el advenimiento de los sucedaneos
de la leche y la medicalizaciéon de la maternidad. A partir de los afios 70 del siglo pasado,
debido a la intervencion de los organismos multilaterales, se le ha vuelto a dar,
progresivamente, la importancia que requiere, en la alimentacion del infante, hasta llegar a
la actualidad, donde el reconocimiento de su importancia es global, se ha contribuido mucho
con su desmitificacion y se han establecido mecanismos institucionales de apoyo, pero
todavia quedan resabios de los problemas de la industrializacion y la comercializacion de
sucedaneos, ademds de importantes brechas socioecondmicas, que impiden una

implementacion plena en todas las sociedades (33).

Mas alld del estudio historico y cultural de las practicas de LM, las mismas se
abordan en la actualidad, en el area de la enfermeria, desde una postura didactica, para educar
a madres y sociedad en general, sobre la correcta implementacion de la LM. Al respecto, la
teoria de enfermeria de Ramona Mercer, la llamada teoria de “adopcion del rol maternal” se
basa en cuatro elementos que enmarcan a las comunidades: el entorno familiar, el trabajo, la
escuela y la iglesia. Esto demuestra la necesidad de un proceso participativo desde la misma
concepcion. Existe un tiempo para adaptarse a la nueva etapa después de convertirse en
madre y asumir ese papel. En esta situacion, los enfermeros deben sentir empatia y tomar en
cuenta el circulo familiar, incluyendo a los progenitores, y fomentar la conexion entre el

recién nacido y la madre (34).

Finalmente, se explica la técnica correcta que, desde la enfermeria, se ensefia acerca
de la LM. Antes de iniciar la LM, se debe practicar un lavado de manos y limpieza bésica
del pezdn. Al iniciar, la cabeza del bebé debe descansar sobre la flexion del codo de la mama.
Luego, debe colocarse el labio inferior en el pezdn. Se atrae al lactante hacia el pecho
asegurando que su boca cubra la mayor parte de las areolas, con los labios inferiores

evertidos, manteniendo contacto con la nariz y la barbilla, y verificando que la respiracion
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se realice de forma adecuada por la nariz. El abdomen de la mamé y del bebé debe estar al
contacto. El amamantamiento puede durar de 10 a 20 minutos, dependiendo de la demanda
del bebé, y se vacia un pecho antes de ofrecer el otro. Para evitar dolor en el pecho de la
madre al retirar la boca del bebé, se debe introducir el dedo mefiique en la comisura bucal
del bebé y presionar hasta la encia inferior. Una buena técnica de LM no deberia generar

dolor y deberia ser comoda y placentera para el lactante (14).

2.2.2.1. Higiene en la lactancia materna

Un adecuado conocimiento de la técnica incluye saber como prevenir problemas
comunes como grietas en los pezones, ingurgitaciones o mastitis. La mejor medida
profilactica es, de hecho, asegurar un agarre correcto y una frecuencia de tomas adecuada,
ya que asi se evitan muchos de estos inconvenientes. Antes de iniciar cada sesion de
lactancia, se debe practicar un lavado de manos con agua y jabon por parte de la madre,
como medida basica de higiene para proteger al bebé de infecciones y evitar

contaminaciones (35).

No es necesario realizar lavados especiales antes o después de cada toma; basta con
la higiene diaria utilizando agua o un jabon neutro, evitando productos perfumados o con
alcohol que puedan resecar la piel del pezon, salvo que el pecho esté visiblemente sucio. Si
la madre suda mucho, puede limpiar el pecho solo con agua antes de amamantar. En caso de
usar cremas o pomadas, se recomienda retirar el exceso con una gasa himeda antes de la
toma, aunque la mayoria son inocuas en pequefias cantidades. Ademas, es fundamental
mantener la ropa interior limpia y cambiar con frecuencia los protectores o discos de
lactancia, si se utilizan, para evitar la humedad constante. Un ambiente himedo y célido
favorece la aparicion de infecciones por hongos o irritaciones en la piel del pezon, por lo que

una adecuada higiene y ventilacion ayudan a prevenir complicaciones (36).
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2.2.2.2. Duracion de la lactancia materna

La duracion de cada amamantada varia segun las necesidades del bebé, por lo que no existe
un tiempo fijo. Se recomienda permitir que el nifio mame libremente de un pecho hasta que
lo suelte o disminuya su succion activa. En promedio, una toma eficaz dura entre 15 y 20
minutos por pecho, aunque algunos bebés pueden requerir mds o menos tiempo. Lo
importante es observar sus sefiales de saciedad, como soltar el pezon, quedarse dormido o
succionar de forma esporadica, en lugar de guiarse por el reloj. Cuando termine con el primer
pecho, puede ofrecerse el segundo si el bebé ain muestra interés. De este modo, la duracion
de cada toma se ajusta a la saciedad del nifio, asegurando que reciba tanto la leche inicial,
mas hidratante, como la leche final, mas rica en grasa y energia, lo que contribuye a una
nutricion completa y un crecimiento adecuado. (34).

2.2.2.3. Frecuencia de las tomas

La pauta cientifica y practica es la lactancia a libre demanda, lo que significa que el
bebé debe ser amamantado siempre que muestre sefiales de hambre, sin restricciones de
horario. Esto implica que no hay un nimero fijo de tomas al dia, sino que puede variar segun
el bebé y la etapa de la lactancia. En recién nacidos, tipicamente seran entre 8 y 12 tomas en
24 horas, pero algunos dias (o noches) seran mas frecuentes que otros. Esta forma de
alimentacion autorregulada ayuda a establecer y mantener la produccion de leche segtn lo
que el bebé requiere (principio de oferta-demanda). Esto no solo asegura una nutricién

oportuna, sino que conforta al lactante y favorece su apego (34).

2.2.2.4. Técnica de lactancia materna

En la seccion sobre conocimientos se abordo la técnica correcta de amamantamiento,
por lo que aqui se enfatiza la actitud de la madre. El estrés o la ansiedad pueden interferir
con el reflejo de eyeccion de la leche, mediado por la oxitocina; por ello, la madre debe

procurar estar tranquila durante la lactancia. Buscar un lugar privado y relajado, realizar
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respiraciones profundas o contar con el apoyo de un ser querido son estrategias que facilitan

el proceso. La oxitocina actia mejor en un ambiente de calma, mientras que la tension o

angustia pueden retrasar el flujo de leche. Por tanto, la preparacion emocional es parte

esencial de la técnica: la madre debe sentirse apoyada y confiada en su capacidad para

amamantar. Una actitud positiva, junto con una buena técnica fisica, favorece una

experiencia de lactancia materna exitosa y satisfactoria (37).

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con
las practicas de lactancia materna, en madres adolescentes del centro materno

infantil, César Lopez Silva de Lima 2024.

Ho: No hay relacion del nivel entre el nivel de conocimiento con las practicas de
lactancia materna, en madres adolescentes centro materno infantil, César Lopez Silva

de Lima 2024.

Hipotesis especificas

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension concepto de la lactancia materna con las practicas de lactancia
materna, en madres adolescentes del centro materno infantil, César Lopez Silva de

Lima 2024.

H2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension beneficios de lactancia materna con las précticas de lactancia
materna, en madres adolescentes centro materno infantil, César Lopez Silva de Lima

2024.
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H3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension técnica de amamantamiento con las practicas de lactancia materna,

en madres adolescentes del centro materno infantil, César Lopez Silva de Lima 2024.

H4: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension extraccion manual de leche materna con las practicas de lactancia

materna, en madres adolescentes del César Lopez Silva de Lima 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la presente investigacion fue hipotético-deductivo, lo que se describe
como un método que parte de hipdtesis y luego las pone a prueba para verificar si se cumplen.
Al utilizar la deduccion como método de acercamiento a la realidad, va de lo general a lo
especifico (38). Es asi que el método de la presente investigacion califica como hipotético
deductivo, pues parte de la hipdtesis alterna de que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de LM en las madres de la muestra de estudio, para luego
recolectar informacion en campo, por medio de encuestas, para confirmar o refutar este

planteamiento.

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio se cimentd sobre la base de un enfoque cuantitativo, mismo que es
definido como aquel que busca cuantificar los resultados por medio del uso de una o mas
pruebas estadisticas. Asi pues, para cuantificar de forma objetiva y numérica las variables se
utilizan instrumentos de base numérica o resultado cuantificable, para luego poder aplicar
los calculos necesarios para responder las preguntas de investigacion (39). En el marco de
este estudio, su condicion como cuantitativo se evidencia en el uso de dos cuestionarios, y
eventualmente en la aplicacion de estadisticos descriptivos de frecuencia y estadisticos

inferenciales de correlacion.

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion se califica como pura o basica, un tipo de investigacién que se
realiza sin el afan de resolver un problema de orden practico por medio de las técnicas,
herramientas o recursos de una ciencia o disciplina. En cambio, se concentra en generar

nuevo conocimiento para dicha ciencia o carrera, que eventualmente, pero no en la
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investigacion en curso, sirva a otros investigadores para desarrollar o poner en practica esas

soluciones (40).
3.4. Diseiio de la investigacion

Este estudio fue de disefio no experimental, transversal y correlacional. Este disefio
describe investigaciones en las que no se lleva a cabo intervencion alguna, ni se manipulan
o controlan las variables; por el contrario, las mismas son observadas en su contexto natural
y representadas tal como son encontradas. Ademas, es transversal cuando la data es recogida
una Unica vez, y es correlacional cuando su objetivo general es encontrar la relacion
estadistica entre dos o mas variables (41). En ese sentido, para este estudio aplica el
mencionado disefio en tanto que la data fue recogida en una nica ocasion por informante,
sin realizar seguimiento alguno, no se transformo, altern6 o controld ninguna variable, y en
los resultados se busco probar la existencia de una relacion entre las variables nivel de

conocimiento sobre LM y practicas de LM.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 112 madres adolescentes, de entre 10 y 19 afios,
atendidas en el area de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro Materno Infantil “César
Lopez Silva” durante el periodo de estudio, que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion establecidos.

3.5.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

. Madres de edad de 10 a 19 anos.

° Madres adscritas al centro de Salud
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. Madres que asistan al control CRED en compaiiia de su hijo

. Firma del consentimiento informado de sus padres o apoderados.

Criterios de exclusion

o Madres que asisten a CRED con nifios mayores de 1 afio
. Serologia positiva como el VIH y la hepatitis B.
o Madres que no firmen el consentimiento informado.

3.5.3. Muestra

La muestra estuvo constituida por 87 madres adolescentes, seleccionadas de manera
probabilistica a partir de la poblacion total, mediante el célculo estadistico correspondiente
con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %.

B NXZ2xXpXq
T d2x(N—1)+Z2xpXxq

n

Donde:

N = tamafio de la poblacion (112).

Z =nivel de confianza (95%; 1.96).

p = probabilidad de éxito (50%).

q = probabilidad de fracaso (50%).

d = Margen de error (5%).

Reemplazado los valores, queda de la siguiente manera:

B 112 x 1.96% x 0.5 x 0.5
©0.052 x (111) + 1.96% x 0.5 X 0.5

n
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107.564
1.237

n=
n = 86.955 = 87
3.5.4. Muestreo

Para este trabajo se ha aplicado un muestreo probabilisticos aleatorio simple, mismo
que es definido como aquel en el que todas las personas que constituyen la poblacion tienes
la misma probabilidad de ser elegidos como parte de la muestra, lo que ofrece garantias de
aleatoriedad y representatividad, para lo cual es necesario el uso de formulas estadisticas
(42). Es asi como la muestra de este estudio, tras el calculo del muestreo, ha quedado en 87

madres adolescentes que reciben atencion en el C.M.I. “César Lopez Silva”.
3.6. Variable y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre LM.
Variable 2: Practica de la LM.

A continuacion, se presenta la Tabla 1, con la matriz de operacionalizacion de variables de

la presente investigacion.



Tabla 1.

Matriz y operacionalizacion de variables
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-Posicion de los labios.

-Actitud de la madre.

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Se reﬁer_e ala comprension que tienen Inicio y uso exclusivo de la LM
las mujeres sobre los beneficios,
métodos y habitos de alimentaciéon de | Conceptos sobre la LM -Etapas y nutrientes de la leche materna
los .be.bés desde el momento de su _Continuacién de la LM
nacimiento hasta los dos afios. Esto
abarca la comprensién sobre el ) )
nutriente y el anticuerpo que se | popomiiocqo i LM -Importancia y beneficio de la LM Nivel de conocimiento
\Y| encuentran en la leche de la madre, la -Contraindicaciones para la LM sobre LM
. L posicion adecuada para amamantar, la _ i . Alto=1922
Nivel de conocimiento | cantidad de veces y el tiempo que se -Posiciones del nifio al lactar Ordinal to. a2
sobre lactancia materna | epe amamantar, ademas de como “Frecuencia y duracién de las tomas Medio=9a 18
resolver problemas usuales que | Técnica para amamantar Cuidad dida orofilécti o LM Bajo=0a8
pueden aparecer durante la LM. Tener --uidado y medida protilactica para fa
un buen entendimiento por parte de -Riesgos de no dar de lactar
las .rr.ladres puede ayudar a tomar -Extraccion de leche materna
decisiones  correctas, 10 que | Extraccién manual de la )
contribuye a que la LM sea exitosa | jeche materna -Almacenamiento de la leche materna
(10). -Manera de utilizar la leche materna
. -Lavado de las manos
Higiene o
V2 -Higiene de las mamas
Practica de lactancia La OMS afi Duraci6n de la LM -Duraci6n de cada toma. ]
materna a > alirma que esrun proceso que Practicas adecuadas de
proporciona al bebé el nutriente : : . ILM=6al0
necesario para desarrollarse, mientras | Frecuencia -LM a libre demanda. Ordinal o
que la UNICEF afirma que la leche ET/‘[C“CSS 1;1adecuadas de
. . =0a
humana es rica en nutrientes (43). Técnica de LM -Posicion de la madre.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se consideréd como técnica a la encuesta, misma que se enfoca en recopilar datos
mediante la aplicacion de instrumentos como el cuestionario, que no es mas que una serie
de preguntas que se le hacen al informante, con una lista de opciones de respuesta limitadas
y cerradas, que posteriormente pueden ser cuantizadas, dependiendo de la escala utilizada
(44). Para el caso de la presente investigacion, se utilizaron dos cuestionarios, uno para cada

variable de estudio, mismos que seran explicados con detalle en la proxima seccion.
3.7.2. Descripcion del instrumento
Instrumento 1: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

Para valorar la primera variable se utilizé un cuestionario desarrollado por Garcia
(45), centrado en obtener informacion sobre nivel de conocimiento sobre LM y LME de
madres de infantes menores de 6 meses. El estudio de validacion fue realizado en el afio
2015, en el municipio de Independencia, en Lima, y fue validado por medio de juicio de
expertos, mientras que la confiabilidad se obtuvo por medio de una prueba piloto. El
cuestionario estd compuesto por 25 items, cada uno con 4 opciones de respuesta, de las
cuales solo una es correcta. Estas preguntas se distribuyen en 4 dimensiones, a saber: (1)
conceptos sobre la LM (preguntas 1 a 5), beneficios de la LM (preguntas 6 a 10), técnica
para amamantar (preguntas 11 a 20) y extraccion manual de la leche materna (preguntas 21
a 25). El puntaje maximo que se puede obtener es de 25 puntos y los resultados se categorizan
de acuerdo a los siguientes rangos: nivel de conocimiento sobre LM alto (19-25), medio (9-

18) y bajo (0-8).
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Instrumento 2: Practica de lactancia materna

Para valorar la segunda variable se utilizo un cuestionario desarrollado por Cabrera
y Francia (46), con el fin de recabar informacion acerca del nivel de implementacion de
practicas adecuadas de LM y LME de madres primerizas. El instrumento lleva por nombre
“Lista de cotejo para practicas de lactancia materna exclusiva” y la investigacion para la cual
se disefio fue realizada en el afio 2023, en el distrito Caraz, en Ancash, y fue validado por
medio de juicio de expertos, mientras que la confiabilidad se obtuvo por medio de una prueba
piloto. El cuestionario consta de 10 items, mismos que estan divididos en cuatro
dimensiones, a saber: higiene (preguntas 1 y 2), duracion de la lactancia (pregunta 9),
frecuencia (pregunta 8) y técnicas de lactancia (preguntas 3 a 7 y 10). El puntaje maximo
que se puede obtener es de 10 puntos y los resultados se categorizan de acuerdo a los

siguientes rangos: practicas adecuadas de LM (6-10), practicas inadecuadas de LM (0-5).
3.7.3. Validacion

Como se explico anteriormente, el cuestionario que se utilizd para evaluar el nivel
conocimiento sobre LM fue tomado del estudio de Garcia (45). Para asegurar su validez, el
instrumento fue sometido a evaluacion mediante juicio de expertos, conformado por cinco
médicos gineco-obstetras y tres licenciadas en enfermeria. Como resultado, se obtuvo un
valor significativo en la prueba binomial (p = 0.0038), lo cual indica una adecuada validez

de contenido.

En cuanto al segundo cuestionario, se realizd una adaptacion del instrumento de
Cabrera y Francia (46) y se sometid a la misma a la aprobacion de un grupo de 3 expertos,
con el fin de asegurar que el estudio cumpliera con los estdndares metodologicos
recomendados. A estos se les ofrecio un formato de validacion (Anexo 5), y una vez

rellenado se realizo el célculo del coeficiente de validez V de Aiken, mismo que arroj6 un
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valor de 1.0. Puntuaciones por encima de 0.8 son indicadores de una validez apropiada, razén

por la cual se considera que este instrumento es valido para su uso.

3.7.4. Confiabilidad

En lo referido a la confiabilidad del cuestionario de nivel de conocimiento sobre LM,
se llevé a cabo una prueba piloto con 20 madres que compartian caracteristicas similares a
las del grupo objetivo. Tras este proceso, se aplico el coeficiente Kuder-Richardson (KR-
20), arrojando un valor de 0.760, lo que evidencia un nivel aceptable de consistencia interna,
mismos que se considera como tal si es mayor a 0.600. Finalmente, se revisd6 que las
preguntas estuvieran bien formuladas, relacionadas con la tematica, y que las instrucciones

fueran comprensibles, a fin de minimizar posibles errores en su aplicacion (45).

En cuanto a la confiabilidad del segundo instrumento (46), se realiz6 una prueba
piloto, tras la cual se realizd el céalculo del Alfa de Cronbach, mismo que arrojé una
puntuacién de 0.779, misma que se considera Optima para el uso investigativo del

instrumento (Anexo 6).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La implementacion de las encuestas inicid con el tramite de autorizacion gestionado
mediante la DIRIS, la cual aprobo el proyecto de investigacion con una vigencia de tres
meses. Gracias a esta autorizacion, la investigadora pudo realizar la recoleccion de datos en
el Centro Materno Infantil “César Lopez Silva”, especificamente en el area de Crecimiento
y Desarrollo (CRED); sin ella, no habria sido posible aplicar los instrumentos. Se incluyeron
unicamente las madres adolescentes que cumplian los criterios de inclusion. A cada
participante se le proporciono la informacion necesaria y, tras firmar el consentimiento, se
aplico de manera individual el cuestionario en formato escrito. La lista de cotejo fue

completada por la investigadora mediante observacion directa de la practica de lactancia,
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registrando cada item como adecuado o inadecuado. Las respuestas de las participantes se
tabularon en el programa estadistico SPSS, version 25, y con ellas se realizo el calculo de
los estadisticos descriptivos y la prueba de hipdtesis, concretamente el coeficiente Rho de
Spearman, mismo que permitié determinar la fuerza, direccion y significancia estadistica

entre las dos variables de estudio y sus dimensiones.

3.9. Aspectos éticos

Los datos de las participantes se gestionaron de manera confidencial, evitando
cualquier exposicion publica y asegurando en todo momento la confianza y seguridad
necesarias para que se sintieran comodas durante el proceso. Ademas, se consideraron los
principios bioéticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, que subraya la importancia
de cuidar el bienestar, el respeto, la integridad y la libertad de decision de las personas

involucradas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo

A continuacidn, se presentan los resultados del andlisis descriptivo, concretamente
por medio de tablas de distribucion de frecuencias, que permiten valorar las tendencias de la
muestra de estudio en los diferentes aspectos medidos. En ese sentido, se abordara primero
el analisis de frecuencia de los aspectos sociodemograficos de la muestra (estado civil, grado
de instruccion, nimero de hijos y edad), seguido del andlisis de la frecuencia de las
respuestas (correctas o incorrectas) al cuestionario de conocimientos sobre LM y de la
valoracion (adecuada o inadecuada) de las practicas de LM. Posterior a esto, se presentara
el analisis de frecuencia de la variable conocimientos sobre LM y sus dimensiones y sobre

la variable practicas de LM. Esto permitira pasar al analisis inferencial.

Tabla 2.

Distribucion de frecuencia de los aspectos sociodemogrdficos

Frecuencia Porcentaje

Estado civil Soltera 74 85.1
Casada 2 2.3
Conviviente 11 12.6
Grado de instruccion Primaria 56 64.4
Secundaria 31 35.6
Numero de hijos Un hijo 78 89.7
Dos hijos 9 10.3
Edad 15 afos 8 9.2
16 afios 17 19.5
17 afos 33 379
18 afios 23 26.4
19 afios 4 4.6
20 afios 2 2.3
Total 87 100.0

Fuente. Elaboracion propia.
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En el estudio se encuestd a un total de 87 madres adolescentes que visitaron el C.M.1I.
César Lopez Silva de Villa el Salvador, y de ellas se recolectdé su informacion
sociodemografica. Al respecto, como se observa en la Tabla 2, y en relacion a su estado civil,
la mayor parte de la muestra, con un 85.1% indico ser soltera, seguida de un 12.3% que estan
en union libre o conviviente y solo un 2.3% que estdn casadas. En cuanto al grado de
instruccion, la mayoria, con el 64.4% solo cuenta con primaria, y el resto con secundaria. De
la misma forma, con el nimero de hijos, la mayor parte de la muestra, con un 89.7% tiene
un solo hijo y el resto tiene dos. Por ultimo, en cuanto a la edad mayoritaria es de 17 afios,
con un 37.9%, seguida de 18 afios, con un 26.4% y 16 anos, con un 19.5%. El resto de las
edades estan representadas por menos de un 10% de la muestra. Estos datos revelan una
muestra lo suficientemente heterogénea para realizar un analisis de datos representativo de

toda la poblacion objetivo.

Tabla 3.

Distribucion de frecuencia de los items de conocimiento sobre LM

Frecuencia Porcentaje

item 1. Definicion de la LME Respuesta incorrecta 56 64.4
Respuesta correcta 31 35.6
item 2. Inicio de la LM Respuesta incorrecta 55 63.2
Respuesta correcta 32 36.8
item 3. Definicion de calostro. Respuesta incorrecta 38 43.7
Respuesta correcta 49 56.3
item 4. Nutrientes de la LM. Respuesta incorrecta 35 40.2
Respuesta correcta 52 59.8
item 5. Continuacion de la LM Respuesta incorrecta 57 65.5
Respuesta correcta 30 34.5
item 6. Importancia de la LM para el nifio Respuesta incorrecta 58 66.7
Respuesta correcta 29 333
item 7. Importancia de la LM para lamama  Respuesta incorrecta 38 43.7
Respuesta correcta 49 56.3
item 8. Importancia de la LM para el Respuesta incorrecta 42 48.3

vinculo madre-hijo Respuesta correcta 45 51.7
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Frecuencia Porcentaje

Item 9. Beneficios econdémicos de la LM Respuesta incorrecta 60 69.0

Respuesta correcta 27 31.0
item 10. Protocolo para la LM ante diarrea Respuesta incorrecta 59 67.8

Respuesta correcta 28 32.2
Item 11. Posiciones del nifio al seno Respuesta incorrecta 22 25.3

Respuesta correcta 65 74.7
tem 12. Acoplamiento de la boca del nifio Respuesta incorrecta 54 62.1
al seno Respuesta correcta 33 37.9
item 13. Frecuencia de las tomas Respuesta incorrecta 32 36.8

Respuesta correcta 55 63.2
item 14. Duracion de las tomas Respuesta incorrecta 60 69.0

Respuesta correcta 27 31.0
item 15. Pecho por el cual se debe iniciar la  Respuesta incorrecta 38 43.7
toma Respuesta correcta 49 56.3
item 16. Limpieza de los senos Respuesta incorrecta 24 27.6

Respuesta correcta 63 72.4
item 17. Pasos antes de dar de lactar Respuesta incorrecta 39 44.8

Respuesta correcta 48 55.2
item 18. Cuidados ante senos agrietados Respuesta incorrecta 28 333

Respuesta correcta 58 66.7
tem 19. Problemas ante inadecuada técnica ~ Respuesta incorrecta 59 67.8
de LM Respuesta correcta 28 32.2
item 20. Problemas cuando el nifio no se Respuesta incorrecta 61 70.1
ajustaala LM Respuesta correcta 26 29.9
item 21. LM cuando se trabaja Respuesta incorrecta 62 71.3

Respuesta correcta 25 28.7
item 22. Extracciéon manual de la leche Respuesta incorrecta 21 24.1
materna Respuesta correcta 66 75.9
item 23. Almacenamiento de la leche Respuesta incorrecta 46 52.9
materna extraida Respuesta correcta 41 47.1
item 24. Duracion de la leche materna Respuesta incorrecta 55 63.2
extraida a temperatura ambiente Respuesta correcta 32 36.8
item 25. Como calentar la leche materna Respuesta incorrecta 22 25.3
extraida Respuesta correcta 65 74.7

Total 87 100.0

Fuente. Elaboracion propia.

Como se observa en la Tabla 3, las preguntas que obtuvieron una tasa mas alta de

respuestas incorrectas fueron los siguientes: la 21 (coémo manejar la LM cuando se trabaja),
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con 71.3%; la 20 (problemas cuando el nifio no se ajusta a la LM), con 70.1%; la 14 (duracién
de las tomas), con 69.0%; la 9 (beneficios econémicos de la LM), con 69.0%; la 10
(protocolo de LM ante diarrea), con 67.8%; la 19 (problemas ante inadecuada técnica de
LM), con 67.8%:; la 6 (importancia de la LM para el nifio), con 66.7%; la 5 (continuacion de
la LM), con 65.5%; la 1 (definicion de LME), con 64.4%, la 2 (inicio de la LM), con 63.2%;

y la 24 (duracién de la leche materna extraida en temperatura ambiente), con un 63.2%.

Sin embargo, a pesar de que 18 de 25 tienen una tasa de respuestas erradas superior
al 40%, las que se encuentran entre las preguntas con mas errores de respuesta en la muestra
son de necesario analisis, pues ilustran cuales son los puntos criticos en los que se deberia
enfocar un programa de formacion en LM para conseguir mejores resultados. También
permite identificar los puntos que podrian estar afectando en mayor medida las practicas de
LM. Por ejemplo, llama la atencion que las madres de la muestra desconozcan los beneficios
econdmicos que tiene la LM, y los que tiene para ella o el nifio, lo que podria estar incidiendo

en el alto porcentaje de précticas inadecuadas, que se vera en la Tabla 4, a continuacion.

Tabla 4.

Distribucion de frecuencia de los items de prdacticas de LM

Frecuencia Porcentaje

item 1. Lavar manos antes de la LM Practica inadecuada 56 64.4

Practica adecuada 31 35.6
item 2. Realizar higiene de las mamas antes  Préctica inadecuada 57 65.5
de la LM Prictica adecuada 30 34.5
Item 3. Acercar al bebe al seno Practica inadecuada 10 11.5

Practica adecuada 77 88.5
item 4. Tomar el seno con los dedos en Practica inadecuada 41 47.1
forma de “C” Practica adecuada 46 52.9
item 5. Colocarse en posicion correcta para  Préctica inadecuada 24 27.6
lactar Practica adecuada 63 72.4
item 6. El lactante permanece con la boca Practica inadecuada 29 333

abierta cogiendo todo el pezon Practica adecuada 58 66.7
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Frecuencia Porcentaje

Item 7. Sonreir, hablar y acariciar el bebé Practica inadecuada 41 47.1
durante la LM Préctica adecuada 46 52.9
item 8. Practicar LM a libre demanda Practica inadecuada 42 48.3

Practica adecuada 45 51.7
item 9. Durar por lo menos 10 minutos por  Préctica inadecuada 32 36.8
cada seno Prictica adecuada 55 63.2
ftem 10. Amamantar en posicion de cuna o Préctica inadecuada 10 11.5
sentada Préctica adecuada 77 88.5

Total 87 100.0

Fuente. Elaboracion propia.

En la Tabla 4, se puede observar que, en cuanto a las practicas de LM, en la mayoria de los
items evaluados la tasa de practicas adecuadas es mayor que de las inadecuadas.
Concretamente, en 5 de 10 items, la tasa de practicas inadecuadas esta por debajo del 40%,
y en 8 de 10 items, estd por debajo del 50%. Ademas, algunos de los items con tasa de
practicas inadecuadas mas altas son reveladores. Por ejemplo, 3 de los items con mayor tasa
de practicas inadecuadas fueron el 2, que aborda la higiene de las mamas, con un 65.5%, y
el 1, que aborda la higiene de las manos, con un 64.4%, seguido del practicar la LM a libre

demanda, con un 48.3% y sonreir o acariciar al bebé durante la lactancia, con un 47.1%.

Sin embargo, debido a que las préacticas de LM fueron valoradas a través de la observacion,
en la primera visita al C.M.I. tras el parto, y que las madres sabian que estaban siendo
evaluadas, se puede entender que no realicen de forma natural ciertas practicas de LM que
si podrian realizar en su casa, como la higiene, por no tener la misma facilidad de acceso a
servicios higiénicos como en el hogar, o no esperar hasta que el bebé dé sefiales de hambre
para lactar, con el fin de iniciar la evaluacion, ni sonreirle al sentir la presion de la
observacion. Todos estos datos, entonces, son indicio de que las practicas de LM de las
mujeres de la muestra son mas adecuadas que sus conocimientos sobre la materia, aunque
ciertamente se pueden identificar puntos de mejora, donde se podria enfocar un programa de

formacion en LM.
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Distribucion de frecuencia de las variables y dimensiones del estudio
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Frecuencia Porcentaje

Variable 1. Conocimientos sobre LM Nivel bajo 44 50.6
Nivel medio 36 41.4
Nivel alto 7 8.0
Dimensién 1. Conceptos sobre la LM Nivel bajo 57 65.5
Nivel medio 26 29.9
Nivel alto 4 4.6
Dimension 2. Beneficios de la LM Nivel bajo 63 72.4
Nivel medio 22 25.3
Nivel alto 2 23
Dimension 3. Técnica para amamantar Nivel bajo 39 44.8
Nivel medio 44 50.6
Nivel alto 4 4.6
Dimension 4. Extraccion manual de la leche  Nivel bajo 42 48.3
materna Nivel medio 39 44.8
Nivel alto 6 6.9
Variable 2. Practicas de LM Practica inadecuada 34 39.1
Practica adecuada 53 60.9
Total 87 100.0

Fuente. Elaboracion propia.

Como se observa en la Tabla 5, la mayor parte de la muestra de madres adolescentes,

con un 50.6% tiene conocimientos generales bajos sobre la LM, seguido por un 41.4% con

conocimientos de nivel medio, y solo un 8.0% con nivel alto. Esto demuestra una clara

tendencia hacia un conocimiento entre bajo y medio sobre la LM, a nivel general o de

variable, que se confirma también al analizar las dimensiones. Al respecto, la dimension en

la que se observo mayor tasa de madres con conocimiento de nivel bajo fue en la de los

beneficios de la LM, con un 72.4% en este nivel, seguida de la dimension de conceptos sobre

la LM, con un 65.5%. Las dimensiones con menor tasa de nivel de conocimiento bajo serian

la de técnica para amamantar, con un 44.8% y la de extracciéon manual de la leche materna,

con un 48.3%. Y si bien estas son también tasas altas de bajo conocimiento, el contraste con
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las dos dimensiones con mayor tasa de bajo conocimiento indica que las deficiencias de la
muestra de estudio se encuentran en manejar los conceptos sobre LM y los argumentos que
justifican la importancia y necesidad de la LM, habiendo menos deficiencia en los aspectos

mas practicos, como las técnicas de extraccion de leche materna o de amamantamiento.

Esto podria explicar las cifras un poco mas alentadoras en relacion a las practicas de
LM, con un 60.9% de la muestra categorizadas en el nivel de practicas adecuadas, y un
39.1% categorizadas en el nivel de practicas inadecuadas. Asi pues, al no tener
conocimientos solidos sobre las razones para lactar o sus conceptos mas bdasicos, y
concentrarse su conocimiento solo en la aplicacion practica del amamantamiento, se
entiende que haya un porcentaje mayor de practicas adecuadas, pero que todavia subsista
casi un 40.0% de préacticas inadecuadas, pues se desconocen las razones de peso para la
madre, el bebé o el vinculo de ambos, que podrian motivarles a tener mejores practicas de

LM.
4.2. Prueba de hipotesis

Habiendo analizado con detalle los aspectos descriptivos de las variables del estudio
y sus dimensiones, corresponde abordar el analisis inferencial, por medio de la prueba de
hipotesis, que para el presente caso, se refiere al calculo del coeficiente de correlacion,
mismo que al ofrecer un p-valor o valor de significancia estadistica permite confirmar o
refutar las hipotesis del estudio. Sin embargo, para decidir cual coeficiente de correlacion
debe aplicarse, es necesario primero abordar una prueba de normalidad, que permita
entender si la data recolectada se distribuye de forma paramétrica o no paramétrica. Para
ello, y tomando en cuenta que la muestra de estudio es de 87 sujetos, se aplicé la prueba de
bondad de ajuste K-S, que permite saber si la distribucion de la base de datos es normal. La

Tabla 6, a continuacion, muestra los resultados de este estadistico.



Tabla 6.

Prueba K-S para una muestra

Conocimientos Conceptos Beneficios Técnica para Extraccion manual Practicas
sobre LM sobrelaLM delaLM amamantar delaleche materna de LM

N 87 87 87 87 87
Parametros Media 12.10 2.23 2.05 2.63 6.07
normales®® Desv. Desviacion 5.178 1.086 1.088 1.069 2.640
Maiaximas diferencias Absoluta .081 239 241 .206 132
extremas Positivo .081 239 241 .206 .084
Negativo -.067 -.186 -.219 -.162 -.132

Estadistico .081 239 241 206 132
Sig. asin. (bilateral)® <.001 <.001 <.001 .200¢ <.001
Sig. Monte Carlo Sig. .000 .000 .000 .000 .000
(bilateral) Intervalo de Limite inferior .000 .000 .000 .000 .000
confianza al 99% Limite superior .000 .000 .000 .000 .000

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 1502173562.

e. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Fuente. Elaboracion propia.



Como se observa en la Tabla 6, todos los valores de significancia, tanto de variables
como de dimensiones, excepto el de la dimension extraccion manual de la leche materna, se
encuentran por debajo de 0.05, lo que se considera una distribucion no normal o no
paramétrica. La dimension extraccion manual de la leche materna, en cambio, tiene un valor
de significancia superior a 0.05, lo que se considera una distribuciéon normal. Sin embargo,
si una o mas de las dimensiones o variables a analizar se comporta de forma no normal, se
entiende que no se cumple el supuesto de normalidad, necesario para aplicar estadisticos
paramétricos, por lo que corresponde elegir un estadistico no paramétrico, que para el caso
de una investigacion correlacional es el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, mismo

que se presenta en las tablas 7 a 11, a continuacion.

Tabla 7.

Rho de Spearman entre dimension conceptos sobre la LM y variable practicas de LM

Conceptos sobre la LM Practicas sobre la LM
(dimension) (variable)
Conceptos sobre la Rho 1.000 .801™
LM (dimension)  Sig. (bilateral) . <.001
N 87 87
Practicas sobre la  Rho .801* 1.000
LM (variable) Sig. (bilateral) <.001 .
N 87 87

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia.

La Tabla 7 muestra que entre la dimensién conceptos sobre la LM y la variable
précticas sobre la LM existe una correlacion de 0.801, con un valor de significancia de
<0.001. En tanto que el valor de significancia se encuentra por debajo del valor de referencia
de 0.05 para significancia y por debajo del valor de 0.01 para alta significancia, se considera
que la correlacion encontrada es altamente significativa en términos estadisticos, con lo cual
la prueba de hipdtesis permite aceptar la primera hipdtesis alternativa especifica de la

investigacion que indica que el nivel de conocimiento en su dimension concepto de LM se
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relaciona a las practicas de LM en una muestra de madres adolescentes atendidas en un
C.M.L de Villa el Salvador. En ese sentido, la correlacion encontrada es de signo positivo y
grado fuerte, lo que quiere decir que a medida que mejora el nivel de conocimiento sobre los
conceptos de la LM de una madre adolescente mejora también la adecuacion de las practicas

de LM que realiza en su vida diaria.

Tabla 8.

Rho de Spearman entre dimension beneficios de la LM y variable prdcticas de LM

Beneficios de la LM Practicas sobre la LM
(dimension) (variable)
Beneficios de la Rho 1.000 788"
LM (dimension) Sig. (bilateral) . <.001
N 87 87
Practicas sobre la  Rho 788" 1.000
LM (variable) Sig. (bilateral) <.001 .
N 87 87

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. Elaboracion propia.

La Tabla 8 muestra que entre la dimension beneficios de la LM y la variable practicas
sobre la LM existe una correlacion de 0.788, con un valor de significancia de <0.001. En
tanto que el valor de significancia se encuentra por debajo del valor de referencia de 0.05
para significancia y por debajo del valor de 0.01 para alta significancia, se considera que la
correlacion encontrada es altamente significativa en términos estadisticos, con lo cual la
prueba de hipotesis permite aceptar la segunda hipdtesis alternativa especifica de la
investigacion que indica que el nivel de conocimiento en su dimension beneficios de la LM
se relaciona a las practicas de LM en una muestra de madres adolescentes atendidas en un
C.M.L de Villa el Salvador. En ese sentido, la correlacion encontrada es de signo positivo y
grado fuerte, lo que quiere decir que a medida que mejora el nivel de conocimiento sobre los
beneficios de la LM de una madre adolescente mejora también la adecuacion de las practicas

de LM que realiza en su vida diaria.
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Tabla 9.

Rho de Spearman entre dimension técnica para amamantar y variable practicas de LM

Técnica para amamantar Précticas sobre la LM
(dimension) (variable)
Técnica para Rho 1.000 817
amamantar Sig. (bilateral) . <.001
(dimension) N 87 87
Practicas sobre la  Rho 817 1.000
LM (variable) Sig. (bilateral) <.001 .
N 87 87

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia.

La Tabla 9 muestra que entre la dimension técnica para amamantar y la variable
practicas sobre la LM existe una correlacion de 0.817, con un valor de significancia de
<0.001. En tanto que el valor de significancia se encuentra por debajo del valor de referencia
de 0.05 para significancia y por debajo del valor de 0.01 para alta significancia, se considera
que la correlacion encontrada es altamente significativa en términos estadisticos, con lo cual
la prueba de hipodtesis permite aceptar la tercera hipotesis alternativa especifica de la
investigacion que indica que el nivel de conocimiento en lo referido a la técnica para
amamantar se relaciona a las practicas de LM en una muestra de madres adolescentes
atendidas en un C.M.I. de Villa el Salvador. En ese sentido, la correlacion encontrada es de
signo positivo y grado fuerte, lo que quiere decir que a medida que mejora el nivel de
conocimiento sobre las técnicas para amamantar de una madre adolescente mejora también

la adecuacion de las practicas de LM que realiza en su vida diaria.
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Tabla 10.

Rho de Spearman entre dimension extraccion manual de la leche materna y variable

practicas de LM
Extraccion manual de la Précticas sobre la LM
leche materna (dimension) (variable)
Extracciéon manual Rho 1.000 799
de la leche materna Sig. (bilateral) . <.001
(dimension) N 87 87
Practicas sobre la  Rho 799" 1.000
LM (variable) Sig. (bilateral) <.001 .
N 87 87

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. Elaboracion propia.

La Tabla 10 muestra que entre la dimension extraccion manual de la leche materna y
la variable practicas sobre la LM existe una correlacion de 0.799, con un valor de
significancia de <0.001. En tanto que el valor de significancia se encuentra por debajo del
valor de referencia de 0.05 para significancia y por debajo del valor de 0.01 para alta
significancia, se considera que la correlacion encontrada es altamente significativa en
términos estadisticos, con lo cual la prueba de hipdtesis permite aceptar la cuarta hipdtesis
alternativa especifica de la investigacion que indica que el nivel de conocimiento en lo
referido a la extracciéon manual de la leche materna se relaciona a las précticas de LM en una
muestra de madres adolescentes atendidas en un C.M.I. de Villa el Salvador. En ese sentido,
la correlacion encontrada es de signo positivo y grado fuerte, lo que quiere decir que a
medida que mejora el nivel de conocimiento sobre la extraccion manual de la leche materna
de una madre adolescente mejora también la adecuacion de las practicas de LM que realiza

en su vida diaria.
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Tabla 11.

Rho de Spearman entre variables conocimientos sobre la LM y practicas de LM

Conocimientos sobre la LM Practicas sobre la LM
(dimension) (variable)
Conocimientos Rho 1.000 .856™
sobre la LM Sig. (bilateral) . <.001
(dimension) N 87 87
Practicas sobre la  Rho .856™ 1.000
LM (variable) Sig. (bilateral) <.001 .
N 87 87

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. Elaboracion propia.

La Tabla 11 muestra que entre la variable conocimientos sobre la LM y la variable
practicas sobre la LM existe una correlacion de 0.856, con un valor de significancia de
<0.001. En tanto que el valor de significancia se encuentra por debajo del valor de referencia
de 0.05 para significancia y por debajo del valor de 0.01 para alta significancia, se considera
que la correlacion encontrada es altamente significativa en términos estadisticos, con lo cual
la prueba de hipdtesis permite aceptar la hipdtesis alternativa general de la investigacion que
indica que el nivel de conocimiento sobre LM se relaciona a las practicas de LM en una
muestra de madres adolescentes atendidas en un C.M.I. de Villa el Salvador. En ese sentido,
la correlacion encontrada es de signo positivo y grado fuerte, lo que quiere decir que a
medida que mejora el nivel de conocimiento sobre la LM de una madre adolescente mejora

también la adecuacion de las practicas de LM que realiza en su vida diaria.
4.3. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos evidencian que la mayoria de las madres adolescentes
evaluadas poseian un nivel de conocimiento entre bajo y medio sobre la LM, con solo una
minoria alcanzando un conocimiento alto. En particular, se identificé que las dimensiones

conceptuales y de beneficios de la LM presentaron las mayores deficiencias: muchas
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participantes no pudieron definir correctamente conceptos basicos (como la LME o el
calostro) ni enumerar las multiples ventajas de amamantar. En cambio, mostraron un
conocimiento ligeramente mejor en aspectos practicos (técnica de amamantamiento y
extraccion manual de leche), aunque en términos generales este conocimiento practico
seguia siendo limitado. Concordantemente, en la evaluacion de las practicas de LM, se
encontr6 que aproximadamente el 61% de las madres realizaba practicas adecuadas (por
ejemplo, posicion correcta del bebé, frecuencia y duracion apropiadas de las tomas, higiene
del pecho, etc.), mientras que el 39% restante incurria en practicas inadecuadas. Esto sugiere
que, pese a sus carencias teoricas, una proporcion importante de las adolescentes lograba
implementar ciertos comportamientos favorables de LM. Sin embargo, persiste un
porcentaje significativo que requiere mejoras, probablemente vinculado a vacios de

conocimiento fundamentales sobre el “por qué” y el “cémo” de la lactancia.

En linea con lo anterior, el analisis inferencial confirmé una asociacion positiva y
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de LM. En términos estadisticos,
a medida que aumentaba el conocimiento global de la madre adolescente sobre la LM,
mejoraba sustancialmente la adecuada realizacion de la practica (se hall6 una correlacion de
alta magnitud, con p <0.001). Este patron se observé también al desagregar por dimensiones
especificas. Por ejemplo, mayores conocimientos sobre los conceptos esenciales de la LM y
sobre sus beneficios para madre e hijo se vincularon con mejores practicas de LM (como
mayor adherencia a la LME, posicion y agarre correctos del bebé al pecho, entre otros). De
igual modo, quienes demostraron saber las técnicas apropiadas para amamantar y cémo
extraer/conservar la leche materna tendieron a amamantar con una técnica mas correcta y

sostenida.

Tales hallazgos respaldan la hipotesis planteada inicialmente en esta investigacion:

el conocimiento y la practica no son ambitos aislados, sino interdependientes. En la medida
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en que la madre adolescente comprende qué es la LM, por qué es importante y como llevarla
a cabo correctamente, es mas probable que lo ponga en practica de forma adecuada. Esto
resulta especialmente relevante en un grupo poblacional como el de las madres adolescentes,
que por su corta edad y limitada experiencia materna, puede requerir de mayor informacion

para ejecutar comportamientos 6ptimos de cuidado infantil.

Al contrastar estos resultados con los estudios antecedentes, se observan
convergencias importantes, asi como algunas divergencias explicables por las diferencias de
contexto y metodologia. A nivel internacional, la revision sistematica de Casas-Garcia et al.
(11) recopil6 evidencia de 11 estudios y concluyd que, en general, las madres adolescentes
conocen bien los beneficios de la LM, pero sus practicas son deficientes por falta de apoyo
familiar y orientacidn profesional. En el caso propio, se encontr6 practicamente el problema
inverso en cuanto al conocimiento: las adolescentes de Villa el Salvador mostraron
desconocimiento marcado de los beneficios de la LM. Esta discrepancia podria atribuirse a
diferencias socioeducativas: las participantes de este estudio presentaban mayoritariamente
solo educacion primaria y provenian de un sector periurbano vulnerable, por lo que quiza no
habian recibido suficiente informacion previa sobre las ventajas de amamantar. No obstante,
ambos hallazgos convergen en subrayar que la falta de asesoramiento especializado y de
soporte familiar constituye un obstaculo para una practica 6ptima de LM. En suma, tanto la
literatura como el estudio propio apuntan a que el conocimiento sin acompafiamiento puede

ser insuficiente, y que el acompafiamiento sin conocimiento también deja brechas.

Un punto de convergencia mas claro con investigaciones internacionales es el rol
critico de la educacion durante la gestacion y puerperio. Gaibor-Zumba et al. (12)
demostraron en Ecuador que una intervencion educativa breve (una sesion tedrico-practica
de 70 minutos) elevo significativamente los puntajes de conocimiento de madres

adolescentes y aument6 la proporcion de LM iniciada en la primera hora de vida del bebé.
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Del mismo modo, Pinho-Pompeu et al. (13) hallaron en Brasil que ofrecer una
educacion prenatal estructurada duplico la probabilidad de mantener la LME hasta los seis
meses posparto. Estos datos respaldan la nocién de que al invertir en la formacion de la
madre adolescente, ya sea antes o inmediatamente después del nacimiento, se pueden
traducir las mejoras cognitivas en comportamientos concretos mas favorables, algo
coherente con la fuerte asociacion conocimiento-practica observada en la propia

investigacion.

Por ejemplo, Odukoya et al. (15) identificaron que, en comunidades urbanas de
Nigeria, solo un tercio de las adolescentes expresaba intencion de amamantar
exclusivamente, pero el nivel de conocimiento fue un predictor potente de dicha intencién.
En otras palabras, una adolescente bien informada tenia muchas mas probabilidades de
planear lactar a su bebé. Este resultado refuerza, en un ambito cultural distinto, la
importancia universal de dotar a las jévenes con conocimientos solidos sobre LM antes de
que se conviertan en madres, pues dicho bagaje cognitivo aumenta su disposicion y
compromiso para amamantar. Lo anterior es consistente con lo que se vio en Villa El
Salvador: las adolescentes que sabian el qué y el como de la LM mostraron mayor

perseverancia y correccion en la practica que aquellas con lagunas conceptuales.

Cabe senalar, por otro lado, que no todas las investigaciones coinciden plenamente
sobre la relacion entre saber y hacer en LM de madres adolescentes. En un estudio realizado
en Lima por Astocondor (20), con metodologia similar a la propia, se reportd que la gran
mayoria de madres adolescentes tenia un conocimiento de nivel medio y un porcentaje
considerable practicaba adecuadamente la LM; sin embargo, no se encontrd una correlacion
significativa entre conocimiento y préctica en dicha muestra. A primera vista, esto contrasta
con la evidencia propia de una correlaciéon marcada. Una explicacion plausible es que en el

contexto de Astocondor (un instituto materno perinatal nacional) las adolescentes quizas
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recibieron un entrenamiento practico intensivo y homogéneo durante la hospitalizacion, de
modo que aun aquellas con conocimientos tedricos limitados pudieron ejecutar
correctamente la LM bajo supervision, lo que niveld las practicas y redujo la variabilidad
necesaria para detectar una asociacion estadistica. En el entorno del estudio propio, en un
centro de salud primario, con menor acompafnamiento prolongado, es factible que las
diferencias individuales en conocimientos si se manifestaran en las conductas, creando el

panorama en que aquellas mejor informadas destacaron con mejores practicas.

Esta idea se ve reforzada por otro estudio peruano: Gaona (17) también investigd la
relaciébn conocimiento-practica en madres adolescentes (en un instituto especializado de
Lima) y encontro6 una correlacion positiva pero de magnitud moderada, junto con predominio
de conocimiento medio y practicas adecuadas elevadas. Sus resultados se alinean
cualitativamente con los propios, confirmando que a mayor conocimiento tiende a haber
mejor practica, si bien la fuerza de dicha relacion puede variar seglin las condiciones. La
correlacion moderada de Gaona podria deberse a su tamafio muestral reducido (36
participantes) o a que en un contexto especializado las adolescentes reciben mas refuerzo en
habilidades practicas. El estudio propio, con una muestra mas amplia y heterogénea de 87
madres, evidencid una correlacion mas alta, posiblemente porque incluyé extremos mas
pronunciados (casos de conocimiento muy bajo y practicas muy deficientes, frente a casos
de buen conocimiento y practica correcta), lo que estadisticamente aumenta la fortaleza de

la asociacion.

En cualquier caso, los dos estudios previamente mencionados y la presente
investigacion concuerdan en que mejorar el conocimiento tiende a influir positivamente en
la préctica, aunque advierten que ese efecto podria no ser automatico ni suficiente por si solo
en todos los contextos. De hecho, el primero concluyo que reforzar el conocimiento por si

solo no garantiza practicas Optimas, resaltando la necesidad de un soporte practico continuo
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para las madres adolescentes. Este llamado de atencion es pertinente para interpretar los
hallazgos propios: si bien el conocimiento fue un factor determinante, el hecho de que
todavia un 39% de madres presentara practicas inadecuadas indica que existen otros factores

en juego mas all4 de la informacion en si.

Diversos estudios han explorado esos factores complementarios. Por ejemplo, Vidal
y Torres (18) evaluaron en Tumbes la relacion entre conocimientos y actitudes hacia la
lactancia en madres adolescentes, encontrando que casi la mitad tenia conocimientos bajos
y la gran mayoria exhibia actitudes poco favorables, sin correlacion significativa entre ambas
variables. Si bien ese estudio abord6 actitudes en lugar de practicas, sus resultados sugieren
que poseer informacion no siempre se traduce en una disposicion positiva, quiza por

creencias personales o influencias culturales.

Esto enlaza con lo reportado por Torres (19), quien identificé que en adolescentes de
Lima Este factores como la percepcion de producir poca leche o la insatisfaccion con la LM
se asociaron significativamente al abandono de la LME. Dichos factores subjetivos pueden
ser independientes del nivel de conocimientos: por ejemplo, una madre puede saber que la
LM es beneficiosa pero, si siente que “no tiene suficiente leche” o no disfruta el acto de
amamantar, podria desistir tempranamente. En consecuencia, un desafio practico es abordar
esas percepciones y actitudes negativas mediante consejeria personalizada y soporte

emocional.

Lo mismo aplica al entorno familiar: la revision de Casas-Garcia (11) destacaba la
falta de apoyo familiar como barrera frecuente, situacion que probablemente afecta a las
participantes de este estudio, muchas de las cuales eran madres solteras o muy jovenes
viviendo atin con sus padres. Si el circulo cercano desalienta la LM (por desconocimiento o
estigmas) o simplemente no colabora en las tareas que facilitan amamantar, la adolescente

puede terminar combinando leche de férmula o abandonando la LM antes de tiempo.
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En resumen, los hallazgos de este estudio deben interpretarse a la luz de estas
influencias: el conocimiento es condicién necesaria pero no siempre suficiente, y su impacto
maximo se logrard cuando venga acompanado de un cambio actitudinal, unas percepciones

favorables sobre el proceso y un entorno de apoyo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y REMENDACIONES

Conclusiones

Existe una correlacion de 0.801, con p <.001 entre el nivel de conocimiento sobre la
LM en su dimension conceptos sobre la LM y las practicas de LM en madres
adolescentes atendidas en el C.M.I. “César Lopez Silva”, en Villa el Salvador,

durante el afio 2024.

Existe una correlacion de 0.788, con p <.001 entre el nivel de conocimiento sobre la
LM en su dimensiéon beneficios de la LM y las practicas de LM en madres
adolescentes atendidas en el C.M.I. “César Lopez Silva”, en Villa el Salvador,

durante el afio 2024.

Existe una correlacion de 0.817, con p <.001 entre el nivel de conocimiento sobre la
LM en su dimension técnicas para amamantar y las practicas de LM en madres
adolescentes atendidas en el C.M.I. “César Lopez Silva”, en Villa el Salvador,

durante el afio 2024.

Existe una correlacion de 0.799, con p <.001 entre el nivel de conocimiento sobre la
LM en su dimension extraccion manual de la leche materna y las practicas de LM en
madres adolescentes atendidas en el C.M.I. “César Lopez Silva”, en Villa el Salvador,

durante el afio 2024.

Existe una correlacion de 0.856, con p <.001 entre el nivel de conocimiento sobre la
LM vy las practicas de LM en madres adolescentes atendidas en el C.M.I. “César

Lopez Silva”, en Villa el Salvador, durante el afio 2024.
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5.2. Recomendaciones

Considerando los resultados obtenidos en esta investigacion y el papel fundamental
del personal de enfermeria en el C.M.I “César Lopez Silva”, se plantean las siguientes
recomendaciones para mejorar el conocimiento y las practicas de LM en madres

adolescentes atendidas en este establecimiento:

o El personal de enfermeria del C.M.I. debe fortalecer la educacion continua sobre los
conceptos vinculados a la LM, aprovechando todas las oportunidades de contacto
con madres adolescentes y utilizando un lenguaje claro, simple y adaptado a su
contexto sociocultural, para mejorar su nivel de conocimiento y sus practicas

vinculadas a este aspecto.

. Se recomienda que enfermeria enfatice constantemente los beneficios de la LME en
los primeros 6 meses, y extendida hasta los 2 afios, tanto para la madre, como para
el hijo y el vinculo socioafectivo de ambos, en las interacciones con las madres
adolescentes, resaltando también las ventajas a nivel econdémico que ofrecen, todo

ello con el fin de motivar una practica mas consciente y motivada de la LME.

o El equipo de enfermeria debe brindar acompafiamiento personalizado en la técnica
de amamantamiento, incluyendo demostraciones practicas y apoyo continuo, para
facilitar que las madres adolescentes adquieran confianza y destreza en la
alimentacion de sus bebés, y evitar complicaciones asociadas a una inadecuada
técnica de amamantamiento, o cuando el nifio tiene problemas para iniciar o contiuar

la LM a libre demanda.

. Es necesario que enfermeria incluya en su labor educativa la ensefianza y supervision
de la técnica de extraccion manual de la leche materna, ademas de explicar sus

beneficios para la integracion laboral, y las practicas adecuadas de almacenamiento,
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disposicion y preparacion, de modo que las madres adolescentes puedan utilizarla

adecuadamente cuando se requiera.

Se sugiere que el personal de enfermeria participe activamente en la evaluacion
periodica de la efectividad de las estrategias educativas implementadas, recogiendo
la retroalimentacion de las madres adolescentes para mejorar de forma continua el

proceso de ensefianza-aprendizaje.
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20247

extraccion manual de leche materna con las practicas
de lactancia materna, en madres adolescentes del
César Lopez Silva de Lima 2024.

Formulacién del problema Objetivo Hipédtesis Variables Diseiio
metodologic
0
Problema general Objetivo general Hipotesis general Vi
(Cual es la relacion entre nivel de conocimiento | Analizar la relacion del nivel de conocimiento | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
con las practicas de lactancia, en madres | con las practicas de lactancia materna, en madres | el nivel de conocimiento con las practicas de lactancia
adolescentes, del centro materno infantil, César | adolescentes del centro materno infantil, César | materna, en madres adolescentes del centro materno Tipo de
Lépez Silva de Lima 2024? Lopez Silva de Lima 2024. infantil, César Lopez Silva de Lima 2024. Nivel de investigacio
Problemas especificos Objetivos especificos Ho: No hay relacion del nivel entre el nivel de | conocimiento n:
. (Cudl es la relacion entre el nivel de | ¢ Determinar la relacion del nivel de | conocimiento con las practicas de lactancia materna, Aplicativo
conocimiento en su dimensiéon concepto de | conocimiento en su dimension concepto de | en madres adolescentes centro materno infantil, César
lactancia materna y las practicas de lactancia, en | lactancia con la practica de lactancia materna, en | Lopez Silva de Lima 2024. Método y
madres adolescentes del centro materno infantil, | madres adolescentes del centro materno infantil, | Hipotesis especificas V2 disefio de
César Lopez Silva de Lima 2024? César Lopez Silva de Lima 2024. H1: Existe una relacion estadisticamente significativa investigacio
. (Cudl es la relacion entre el nivel de | ¢ Determinar la relacién del nivel de | entre el nivel de conocimiento en su dimension n:
conocimiento en su dimension beneficios de | conocimiento en su dimensién beneficio de | concepto de la lactancia materna con las practicas de Correlaciona
lactancia materna y las practicas de lactancia, en | lactancia con las practicas de lactancia materna, | lactancia materna, en madres adolescentes del centro 1
madres adolescentes del centro materno infantil, | en madres adolescentes del centro materno | materno infantil, César Lopez Silva de Lima 2024. Explicativa
César Lopez Silva de Lima 2024? infantil, César Lopez Silva de Lima 2024. H2: Existe una relacion estadisticamente significativa No
. (Cual es la relacion entre el nivel de | ¢ Determinar la relacion del nivel de | entre el nivel de conocimiento en su dimension experimental
conocimiento en su dimensién técnica de | conocimiento en su dimension técnica de | beneficios de lactancia materna con las practicas de Transversal
amantar de lactancia materna y las pricticas de | amamantar con las practicas de lactancia, en | lactancia materna, en madres adolescentes centro .
lactancia, en madres adolescentes del centro | madres adolescentes del centro materno infantil, | materno infantil, César Lopez Silva de Lima 2024. Piactwas. de Poblacion y
materno infantil, César Lopez Silva de Lima | César Lopez Silva de Lima 2024. H3: Existe una relacion estadisticamente significativa actancia muestra:
20247 . Determinar la relacion del nivel de | entre el nivel de conocimiento en su dimensién técnica matetna 87 madres
. (Cudl es la relacion del nivel de | conocimiento en su dimension extraccion | de amamantamiento con las practicas de lactancia adolescentes
conocimiento en su dimensién extraccion | manual de leche materna con las practicas de | materna, en madres adolescentes del centro materno siendo la
manual de leche materna con la practica de | lactancia, en madres adolescentes del centro | infantil, César Lopez Silva de Lima 2024. muestra igual
lactancia, en madres adolescentes del centro | materno infantil, César Lopez Silva de Lima | H4: Existe una relacion estadisticamente significativa ala
materno infantil, César Lopez Silva de Lima | 2024 entre el nivel de conocimiento en su dimension poblacion.
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Anexo 2. Encuesta de Evaluacion de Nivel de Conocimiento de Lactancia Materna en

Madres Adolescentes

Introduccion:

La siguiente encuesta tiene como fin desarrollar la investigacion cuyo titulo es: Nivel de
conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, en un
Centro materno infantil Cesar Lopez Silva de Villa el Salvador Lima con la finalidad de
recabar toda informacidn y sumar a la investigacion.

Se les pide que sus respuestas sean lo mas sinceras posibles ya que la encuesta tiene objetivo
de investigacion.

DATOS GENERALES:

Edad: N° de hijos:
Estado civil:
a. Soltera(..) b. Casada (..) c. Conviviente (..)

Grado de instruccion:
a. Primaria (..) b. Secundaria(..) c. Superior técnica (..) d. Superior
universitaria (..)

Conteste el cuestionario marcando las respuestas que usted considere la correcta con un

aspa (X).
1) {Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar a su bebé solo leche materna de dia y de noche por 6 meses
b) Es dar a su bebé leche materna mas agiiitas por 6 meses
c¢) Es dar a su bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses
d) Es dar a su bebé leche materna mas purés.
2) (Cuéndo debe iniciar la lactancia materna su bebé?
a) A las 4 horas de nacido
b) Inmediatamente después del parto
¢) A las 24 horas de nacido
d) Cuando el bebe llore de hambre por primera vez
3) El calostro (primera leche) es:

a) Un liquido segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los

primeros 5 dias después del parto
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b) Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo

c)La composicion de la leche materna

d) Es un liquido segregado por las glandulas mamarias a partir de la tercera semana

luego del parto
4) (Conoce que contiene la leche materna?
a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
b) Grasas, proteinas y agua
¢) Solo agua, vitaminas y minerales
d) No tengo conocimiento del tema
5) (Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su bebé?
a) Hasta los 2 afios
b) Hasta los 6 meses
c) Hasta los 12 meses
d) Hasta que ya no tenga mas leche
6) (Por qué cree que es importante para su nifio la lactancia materna?

a) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de oido

y alergias.
b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.

c)Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en el

futuro.
d) Todas las anteriores.

7) (Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena para la mama?
a) El ttero se acomoda mas rapido y da menos hemorragia después del parto
b) Hay menos riesgos de adquirir cancer de senos y ovarios
c)Evita la hinchazén y dolor de los pechos

d) Todas las anteriores
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8) La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre- hijo proporcionando:
a) Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre.
b) Ambos sienten satisfaccion y gozo en cada mamada.
c) Se estimula el amor en el nifio, desarrollando la confianza y el apego.
d) Todas las anteriores.
9) (Qué beneficios econdmicos tiene la lactancia materna?
a) El nifio se enferma menos y se gasta menos dinero en medicinas.
b) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al bebé
c)Las dos anteriores
d) No tengo conocimiento del tema
10) Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
a) Le suspende la lactancia materna
b) Le da panetela y otras agiiitas
c)Le da lactancia materna mas suero oral
d) Le daria pecho con mayor frecuencia.
11) Cuadl es la posicion correcta del bebe al seno?
a) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre
b) Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca
c¢)Introducir en la boca del nifo el pezén y gran parte de la areola
d) Todas son correctas
12) ;Cual es la posicion correcta del acoplamiento de la boca del nifio al seno de la madre?

a) La boca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la areola entre en
ella y el pezon quede centrado dentro de su boca con la barbilla tocando el pecho y

apartando la nariz

b) La boca del bebé debe estar semiabierta para que entre en ella solo el pezon
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c)La boca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del bebé solo

el pezén
d) No tengo conocimiento del tema
13) ;Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebe?
a) Cada 3 horas
b) Cada 4 horas
c¢) Cada 2 horas o a libre demanda
d) Cada hora
14) ;Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho el beb¢?
a) De 05 a 10 minutos por cada pecho
b) De 10 a 15 minutos por cada pecho
c¢) De 20 a 25 minutos por cada pecho
d) 30 minutos por cada pecho

15) ;Cémo se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar después de que el bebé

ya lactd por primera vez en el dia?
a) Empezara de dar de lactar por cualquier seno
b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final
c¢)Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.
d) Empezaré a dar de lactar por el seno que esté mas lleno.
16) ;Cémo debe limpiarse los senos?
a) Lavar los pezones con jabon o champu
b) Bafiarse diariamente es suficiente
c¢) Desinfectar con alcohol los pezones.

d) No es necesario limpiarlos.

17) ¢Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

a) Consumir una buena alimentacion
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b) Lavarse las manos con jabon y agua y suavizar los senos con leche materna
¢) Dormir una o dos horas para que se relaje
d) Tomar bastante agua
18) ¢(En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted que deberia hacer?
a) Lavarse los pezones diariamente con agua tibia y jabon.
b) Echar alcohol
c¢) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar, dejar secar por 5 minutos.
dyatc

19) ;/Cual es el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay una adecuada

técnica de amamantamiento?
a) Heridas en los pezones
b) Pezones adoloridos
¢)Conductos obstruidos
d) Todas las anteriores

20) (Cual es el problema mas frecuente que se presenta en la madre cuando el nifio no se

ha puesto a mamar desde el nacimiento y que no mama a demanda?
a) Mastitis (infeccion a las mamas)
b) Ingurgitacion mamaria
c)Dolor y fiebre
d) No tengo conocimiento del tema
21) Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ;Como debe de alimentar al bebé?
a) Tendria que darle leche artificial.

b) Le daria leche materna mientras esté con €l bebe y leche artificial cuando se

separe de ¢él.
c)Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

d) Tendria que darle leche de tarro en biberon.
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22) ;Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna manualmente?
a) Se extrae con la pezonera

b) Se inicia con masajes colocando la mano en forma de “C” empujando los dedos

pulgar e indice hacia el torax
c)Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga leche
d) Todas las anteriores

23) (Como se debe almacenar la leche materna extraida?

a) En recipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en la refrigeradora o en

lugar fresco.
b) En botellas de plastico
c¢) En una jarra fuera del refrigerador
d) En cualquier recipiente y lugar.
24) La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a) 2 -4 horas
b) 8 -12 horas
¢) 24 horas
d) 48 horas
25) (Como se debe calentar la leche extraida?
a) En el horno microondas
b) A fuego directo en la cocina
¢) En un recipiente con agua caliente (bafio maria)

d) No tengo conocimiento del tema

D1,2,4 D3 ESCALA
CLASIFICACION

BAJO 0-2 0-5 0A12
MEDIO 3-4 6-8 13A19
ALTO 5 9-10 20A 25




Anexo 3. Validez de Encuesta de Evaluacion de Nivel de Conocimiento de Lactancia

Materna en Madres Adolescentes

FACSIMIL DE VALIDACION SEGUN GARCIA 2015 (40 p 53)
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ANEXO 5
EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS MEDIANTE PRUEBA BINOMIAL
Juezr de Experlos = Validez de
itemns Contenido ACUERDOS P
1 21314 |5 |6 T | 8
1 Al A A A A | A A|A 8| 0.0039
2 Al A A A A A A|A g| 0.0039
3 Al A A A A | A A|A 8| 0.0039
4 Al A A |D|[ A A A|A 7| 0.0035
5 Al A A A A | A A|A 8| 0.0039
6 Al A A A A A A|A g| 0.0039
7 Al A A A A | A A|A 8| 0.0039
8 Al A A A A A A|A g| 0.0039
9 D | A A | A|A | A|A]|A 7| 0.0035
10 Al A A DA A A|A 7| 0.0035
11 Al A A A A | A A|A a| 0.0039
12 Al A A A A A A|A g| 0.0039
13 Al A A A A | A A|A a| 0.0039
14 Al A A A A A A|A g| 0.0039
15 Al A A A A | A A|A a| 0.0039
16 Al A A A A A A|A g| 0.0039
17 Al A A A A | A A|A a| 0.0039
18 Al A A A A A A|A 8| 0.0039
19 Al A A A A | A A|A a| 0.0039
20 Al A A DA A A|A 7| 0.0035
21 D | A | A | A|A| A|A]|A 7| 0.0035
22 Al A A A A | A A|A 8| 0.0039
23 Al A A A A | A A|A a| 0.0039
24 Al A A A A A A|A 8| 0.0039
25 Al A A A A A A|A g| 0.0039
PROMEDIO | 0.0038
Segdn la prueba binomial aplicada a los resultados del juicio de expertos, el
instrumento resulto valido (p=0.0038). El valor de significancia estadistica
resulto inferior a 0.05 (p<0.05)




72

ANEXO 6
CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN EL ESTADISTICO
KUDDER RICHARDSOMN

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a aplicar la
prueba esladistica de confiabilidad de KUDDER RICHARDSON, cuya

formula es:

K VAR — ¥ (P1+Q1)
*
K—-1 VAR

Donde:

P1 = Proporcion de éxito para cada pregunta.

Q1 = Proporcion de incidente para cada pregunta.
P1 Q1 = Variacion de cada pregunta.

VAR = Varacion de los puntajes tolales.

K = Ndmero de items.

Reemplazando datos:

25 1524 - 4.12
KR20= .
24 15.24
KR = 0.760
SUMATORIAPQ | 4.12
K= 25
VAR 15.24
KR20= 0,760

El instrumento resultd confiable, el valor del estadistico Kudder Richardson fue

0.760 (KR>0.6). Segin Garcia (2015, p. 54).
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Lista de Cotejo para Practica de Lactancia Materna en Madres Adolescentes

Actividades

Practica

adecuada

Practica

inadecuada

1. Se lava las manos antes de dar el pecho a su lactante.

2. Realiza la higiene de las mamas antes de dar la lactancia

materna.

3. La madre acerca al bebé al seno.

4. Coloca los dedos cogiendo el seno en forma de “C”.

5. Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebé,
coloca la espalda recta con los hombros comodos y

relajados.

6. El lactante permanece con la boca abierta cogiendo todo

el pezon.

7. Cuando le da de lactar a su lactante, le sonrie, le habla y

acaricia a su bebé.

8. La lactancia es a libre demanda.

9. El proceso de lactancia dura por lo menos 10 minutos en

cada seno.

10. La madre utiliza posiciones para amamantar como

posicion de cuna o sentada.

Fuente propia
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Anexo 5. Formato de Validacion de la Lista de Cotejo para Practica de Lactancia

Materna en Madres Adolescentes

CARTA DE PRESENTACION
Mg./Dr.:

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Medicina Humana requiero
validar el instrumento a fin de recoger informacién necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré al titulo de Licenciada en Enfermeria.

El nombre de mi proyecto de investigacion es “Nivel de conocimiento de las madres
adolescentes y sus practicas de lactancia materna, en el Centro Materno Infantil César Lopez
Silva de Lima, 2024” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de
profesionales especializados para aplicar el instrumento en mencidn, he considerado
convenientemente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de desarrollo de
instrumentos de recoleccion de datos cientificos.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
e (arta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.
e Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no
sin antes agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente,

Nataly Victoria Santolalla Estares

DNI 48498102
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

Se refiere a la comprension que tienen las mujeres sobre los beneficios, métodos y
habitos de alimentacion de los bebés desde el momento de su nacimiento hasta los dos afios.
Esto abarca la comprension sobre el nutriente y el anticuerpo que se encuentran en la leche
de la madre, la posicion adecuada para amamantar, la cantidad de veces y el tiempo que se
debe amamantar, ademas de como resolver problemas usuales que pueden aparecer durante
la LM. Tener un buen entendimiento por parte de las madres puede ayudar a tomar decisiones
correctas, lo que contribuye a que la LM sea exitosa (8).

Dimensiones de la variable:
1. Conceptos sobre la LM.

2. Beneficios de la LM.

3. Técnica para amamantar.

4. Extraccion manual de la leche materna.

Variable 2: Practica de lactancia materna

La OMS afirma que es un proceso que proporciona al bebé el nutriente necesario

para desarrollarse, mientras que la UNICEF afirma que la leche humana es rica en nutrientes
(43).

Dimensiones de la variable:
1. Higiene.

2. Duracion de la LM.

3. Frecuencia.

4. Técnica de LM.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Variable Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Se refiere a la comprension que tienen -Inicio y uso exclusivo de la LM
las' mujeres §obre log beneﬁ01os, Conceptos sobre la LM | -Etapas y nutrientes de la leche materna
métodos y habitos de alimentacion de ] N
los bebés desde el momento de su -Continuacién de la LM
nacimiento hasta los dos afios. Esto
abar.c a la comprension sobre el . -Importancia y beneficio de la LM Nivel de conocimiento sobre
nutriente y el anticuerpo que se | Beneficios de la LM c i dicac I LM LM
\2! encuentran en la leche de la madre, la -Contraindicaciones para la
Nivel de conocimiento posi_cic')n adecuada para amamantar, la _Posiciones del nifio al lactar Ordinal Alto=19a25
sobre lactancia materna | cantidad de veces y el tiempo que se Frecuencia y duracion de las fomas Medio=9 a 18
debe amamantar, ademas de cémo Técnica para amamantar : . o Bajo=0428
resolver problemas usuales que -Cuidado y medida profilactica para la LM
te la LM. T .
pueden aparecer d.uran cla ener -Riesgos de no dar de lactar
un buen entendimiento por parte de las
madres puede ayudar a tomar ) -Extraccion de leche materna
decisiones correcta§, lo que contribuye | Extraccién manual de la | Almacenamiento de la leche materna
a que la LM sea exitosa (10). leche materna .
-Manera de utilizar la leche materna
o -Lavado de las manos
Higiene .
V2 -Higiene de las mamas
Practica de lactancia Duracién de la LM -Duracién de cada toma.
materna La OMS_ afirma que €s un proceso que Practicas adecuadas de
proporciona al bebé el nutriente LM=6al10
necesario para desarrollarse, mientras | Frecuencia -LM a libre demanda. Ordinal

que la UNICEF afirma que la leche
humana es rica en nutrientes (43).

Técnica de LM

-Posicion de la madre.
-Posicion de los labios.

-Actitud de la madre.

Practicas inadecuadas de
LM=0a5
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“LISTA DE COTEJO PARA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES”

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad?

DIMENSIONES/items

No

Si No

Si No

Sugerencias

DIMENSION 1: Higiene

1. Se lava las manos antes de dar

el pecho a su lactante.

2. Realiza la higiene de las
mamas antes de dar la lactancia

materna.

DIMENSION 2: Duracion de la LM

9. El proceso de lactancia dura
por lo menos 10 minutos en cada

S€no.

DIMENSION 3: Frecuencia

La lactancia es a libre demanda.

DIMENSION 4: Técnica de LM

3. La madre acerca al bebé al

S€no.

4. Coloca los dedos cogiendo el

seno en forma de “C”.

5. Se acomoda en la silla para dar
de lactar a su bebé, coloca la
espalda recta con los hombros

cémodos y relajados.

6. El lactante permanece con la
boca abierta cogiendo todo el

pezon.

7. Cuando le da de lactar a su
lactante, le sonrie, le habla 'y

acaricia a su bebé.

10. La madre utiliza posiciones
para amamantar como posicion

de cuna o sentada.
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1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.

Nota de Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable | |

Apellidos y nombres de juez validador: Dr./Mg.
DNI:

Especialidad del validador:

REG.

de de 2024.

Firma del experto informante



Anexo 6. Validacion de la Lista de Cotejo para Practica de Lactancia Materna en

Madres Adolescentes

“LISTA DE COTEJO PARA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES”

Pertinencia | Relevancia

1 2 Claridad?

DIMENSIONES/items Si ‘No Si ‘No Si lNo Sugerencias

DIMENSION 1: Higiene

1. Se lava las manos antes de dar

el pecho a su lactante.

2. Realiza la higiene de las mamas

antes de dar la lactancia materna.

DIMENSION 2: Duracién de la LM

9. El proceso de lactancia dura por
lo menos 10 minutos en cada X X X

seno.

DIMENSION 3: Frecuencia

La lactancia es a libre demanda.

x

DIMENSION 4: Técnica de LM

3. La madre acerca al bebé al seno. X X X

4. Coloca los dedos cogiendo el

seno en forma de “C”.

5. Se acomoda en la silla para dar
de lactar a su bebé, coloca la
espalda recta con los hombros

cémodos y relajados.

6. El lactante permanece con la
boca abierta cogiendo todo el X X X

pezon.

7. Cuando le da de lactar a su
lactante, le sonrie, le habla y X X X

acaricia a su bebé.

10. La madre utiliza posiciones
para amamantar como posicion de X X X

cuna o sentada.




1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevandia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto ¥
directo.

Nota de Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. GABRIELA ZAPATA HERNANDEZ
CMP N2 82.997

DNI/CE: 001855291

Especialidad del validador: MEDICO PEDIATRA

RNE. N2: 34.998

15 de OCTUBRE de 2024

Firma del expertoshtormante
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“LISTA DE COTEJO PARA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES

ADOLESCENTES”

DIMENSIONES/ftems

Pertinencia

Relevancia
2

Claridad®

Si

No

Si ‘No

Si ‘No

Sugerencias

DIMENSION 1: Higiene

1. Se lava las manos antes de dar el

pecho a su lactante.

X

X

2. Realiza la higiene de las mamas

antes de dar la lactancia materna.

DIMENSION 2: Duracién de la LM

9. El proceso de lactancia dura por

lo menos 10 minutos en cada seno.

DIMENSION 3: Frecuencia

La lactancia es a libre demanda.

N

DIMENSION 4: Técnica de LM

3. La madre acerca al bebé al seno.

4. Coloca los dedos cogiendo el

seno en forma de “C”.

5. Se acomoda en la silla para dar
de lactar a su bebé, coloca la
espalda recta con los hombros

comodos y relajados.

6. El lactante permanece con la
boca abierta cogiendo todo el

pezon.

7. Cuando le da de lactar a su
lactante, le sonrie, le habla y

acaricia a su bebé.

10. La madre utiliza posiciones
para amamantar como posicion de

cuna o sentada.

81
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1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevandia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.
3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy
directo.

Nota de Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ORMERNO MARTINEZ MILAGRO
CEP N2 30653

DNI: 15428358

Especialidad del validador: ENFERMERA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

REG. N2 6615

15 de OCTUBRE de 2024

-

Firma del experto informante



“LISTA DE COTEJO PARA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES”

DIMENSIONES/ftems

Pertinenci

al

Relevancia

2

Claridad?

Sugerencias

Si lNo

Si ‘No

Si lNo

DIMENSION 1: Higiene

1. Se lava las manos antes de dar

el pecho a su lactante.

2. Realiza la higiene de las mamas

antes de dar la lactancia materna.

DIMENSION 2: Duracién de la LM

9. El proceso de lactancia dura por
lo menos 10 minutos en cada

seno.

DIMENSION 3: Frecuencia

La lactancia es a libre demanda.

DIMENSION 4: Técnica de LM

3. La madre acerca al bebé al seno.

4. Coloca los dedos cogiendo el

seno en forma de “C”.

5. Se acomoda en la silla para dar
de lactar a su bebé, coloca la
espalda recta con los hombros

cémodos y relajados.

6. El lactante permanece con la
boca abierta cogiendo todo el

pezon.

7. Cuando le da de lactar a su
lactante, le sonrie, le hablay

acaricia a su bebé.

10. La madre utiliza posiciones
para amamantar como posicion de

cuna o sentada.
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevanda: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: GUERRERO MIRANDA BEBBIE ROSSANA

N2 DE COLEGIATURA 21113

DNI: 08727018

Espedialidad del validador: LICENCIADA EN ENFERMERIA - ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
REG. 6614

15 de OCTUBRE de 2024

Enf. Especialista en Pediatria
CEP. 21113 N* REG. 6814
ESSALUD

Firma del experto informante
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e Calculo del coeficiente de validez V de Aiken

Experto | Nombre V de Aiken

1 Dra. Gabriela Zapata Hernandez 1.0

2 Lic. Ormefio Martinez Milagro 1.0

3 Esp. Bebbie Rossana Guerrero Miranda | 1.0
TOTAL | 1.0

Se encontré una V de Aiken de 1.0, por lo que se considera que el instrumento es valido.

e Calculo de la confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach | Numero de elementos

0.779 10
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Anexo 7. Formato de consentimiento informado

CONCENTIMIENTO INFORMADO DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Investigadores: Nataly Victoria Santolalla Estares
Titulo: Nivel de conocimiento de las madres adolescentes y sus practicas de lactancia
materna, en el centro materno infantil César Lopez Silva de Villa el Salvador Lima, 2024.

Proposito del estudio

Este estudio corresponde a una investigacion cuyo objetivo es conocer el nivel de
conocimiento y las practicas de lactancia materna en madres adolescentes que asisten
al Centro Materno Infantil César Lépez Silva. Para lograr esto, se utilizaran dos métodos
principales de recoleccion de datos: encuestas y observacion directa.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento
informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar entre 15 a 20 min. Los resultados de la/los instrumentos se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirda responder el cuestionario, en la préctica, posibles
incomodidades psicoldgicas y fisicas. También podrian surgir confusiones al interpretar
algunas preguntas. Durante la observacion en las practicas de la lactancia, las madres
podrian sentirse incomodas al ser observadas, lo que podria afectar su postura o la forma en
que amamantan. Se tomara cuidado en mantener una actitud respetuosa y discreta para evitar
cualquier molestia. A pesar de que los procedimientos no son invasivos, siempre existira la
posibilidad de reacciones imprevistas, por lo que se brindara apoyo y se ofrecera espacio
para aclaraciones o inquietudes.

Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o
grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
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Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la sefiorita Nataly Victoria Santolalla Estares, tel +51961761490 o al
comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-
mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante
Nombres:
DNI: FIRMA

Investigador
Nombres: _
DNI: FIRMA



Anexo 8. Autorizacion del centro de salud
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integradas de Satud
AsgucamientosnSolud . BT

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacién y fidacién de la ec {a peruana®

CONSTANCIA N°027-2025
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

@“i W _ Veanhatas Direccién de Redes

ACTA DE EVALUACION 19.02.25 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA EXTRACRDINARIA
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N°25-007360-001
La que suscrive Directora Generai de ia Direccion de Redes integradas de Saiud Lima Sur, nace consiar
que:
NATALY VICTORIA SANTOLALLA ESTARES

Investigadora del Proyecto de Investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS DE
LACTANCIA MATERNA, EN MADRES ADOLESCENTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR
LOPEZ SILVA DE LIMA, 2024", ha concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se
autoriza a través del presente el desarrolio del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarroliara en el CMI CESAR LOPEZ SILVA, de la jurisdiccion de la Direccion
da Reres Intearadas de Salid | ima Sur

Hacemos de su conocimiento que, al término de la investigacion, debera presentar a la Direccion General
de nuestra Institucion un ejemplar del informe final en formato fisico y virtual (PDF), con la finalidad de
socializar los resultados, que serviran para fortalecer las acclones de los establecimientos de salud,

De no cumplic con remitie In Indicadn  ca hard da conocimientn & 1a univareidan de neacedencia o
w2 N0 CUINT COn om0 Indann, se hara 4o conacimientn A 13 Lnivers 2 prfagenci 0

institucion a la que pertenecen, afin de ejecutar las acciones que commespondan.

Esta constancia tiene validez por (03) meses, a partir de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion; para tal fin, debera presentarse la solicitud 10 dias
hablles antes del vencimiento. No autoriza la publicacion del estudio por ser un proceso independiente.

El investigador (a) se adecuara a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respeclo a la factibilidad
de desarroifar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o virtual. Asimismo, debera cumplir
con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de proteccion personal, a fin de evitar el
riesgo de infeccion,

Rarranen, 3 1 MAR. 2025

SHKCHAEAPANEA
co.: Intaresado
Archivo

www.diriglimasur.gob.pe | 10 Martinez do Pinillos 124B
Barranco. Lima 04, Porii
| TGI4T73077

Anexo 9. Constancia de aprobacion del comité de Etica



b"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 26 de Diciembre de 2024

Investigador(a)
Nataly Victoria Santolalla Estares
Exp. N2:1083-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

# Protocolo titulado: *Nivel de conocimiento de las madres adolescentes y sus
practicas de lactancia materna, en el centro materno infantil César Lipez
Silva de Lima, 2024” Version 02 con fecha 20/12/2024.

¢  Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 20/12/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Mataly Victoria Santolalla Estares.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfone: T06-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: & be

Anexo 10. Informe de originalidad
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