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Resumen

El objetivo del presente proyecto es determinar el grado de asociacion entre el nivel
de conocimientos sobre lactancia materna y el nivel de préacticas. El proyecto se llevara a
cabo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, situado en la ciudad de Cajamarca,
Perd, un importante centro de salud que ofrece servicios médicos a una amplia poblacion. La
poblacién-muestra serd por conveniencia y estara constituida por 32 madres adolescentes,
cuyas edades deben oscilar entre 13 a 17, que hayan dado a luz en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en los Gltimos 6 meses y que estén dispuestas a participar en el
estudio. Las variables seran medidas con el instrumento “Conocimientos Yy practicas de la
Lactancia Materna” propuesto por Gutierrez & Milla (2023). Los datos se ingresaran a una
hoja de trabajo del SPSS, version 24. Asimismo, considerando que la variable “Nivel de
conocimientos” es una variable cualitativa ordinal, y la variable “Practicas de lactancia
materna”, es una variable cualitativa nominal dicotomica, la prueba estadistica adecuada es la
Prueba Chi-cuadrado de independencia (y?). Esta prueba determinara si la distribucion de las
practicas (adecuadas/ no adecuadas) depende del nivel de conocimiento. Para esto se
construira una tabla de contingencia de 3x2.

Palabras claves: Lactancia materna (LM), conocimientos sobre LM, précticas sobre

LM.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025), recomienda como imprescindible
la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. La lactancia materna
constituye una de las intervenciones mas eficaces para garantizar la salud, la nutricién y el
desarrollo integral del nifio, asi como para proteger la salud fisica y emocional de la madre. Sin
embargo, su préctica adecuada continla viéndose limitada en poblaciones vulnerables,
particularmente en madres adolescentes, debido a brechas significativas de conocimiento,
apoyo social insuficiente y barreras estructurales relacionadas con el contexto socioeconémico
y cultural.

A nivel mundial, se estima que cada afio ocurren aproximadamente 21 millones de
embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios en paises de ingresos bajos y medios, de los
cuales cerca del 50 % no son planificados, dando lugar a alrededor de 12 millones de
nacimientos. Diversos estudios han evidenciado que las madres adolescentes presentan
menores tasas de inicio temprano de la lactancia materna y menor adherencia a la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, en comparacioén con mujeres
adultas. Entre los factores asociados destacan la escasa informacion sobre los beneficios de la
lactancia, la falta de habilidades practicas para amamantar, el limitado apoyo familiar y
social, asi como las presiones econdmicas y sociales propias de esta etapa de vida (OMS,
2025).

En este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2020) ha
sefialado que en América Latina las madres adolescentes enfrentan dificultades adicionales
para sostener practicas adecuadas de lactancia materna, debido a su limitada experiencia,

insuficiente orientacion por parte de los servicios de salud y una débil red de apoyo



comunitario. Estas condiciones incrementan el riesgo de abandono temprano de la lactancia
materna exclusiva, afectando negativamente la salud del lactante y el vinculo madre-hijo.

En el Perd, el embarazo adolescente continta representando un problema de salud
publica relevante. EI Ministerio de Salud reporta que aproximadamente el 12 % de las
adolescentes se encuentran embarazadas o ya son madres, lo que equivale a una de cada ocho
jovenes. Esta situacion se asocia a mayores dificultades para iniciar y mantener la lactancia
materna, especialmente en contextos donde existen limitaciones en el acceso a informacion,
consejeria especializada y apoyo continuo durante el periodo posparto. Asimismo, los
embarazos en la adolescencia se relacionan con un mayor riesgo de parto prematuro y bajo
peso al nacer, condiciones que pueden dificultar el establecimiento exitoso de la lactancia
materna (Ministerio de Salud [MINSA], 2022).

A nivel regional, los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar realizado
por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2022), indican que en el departamento de
Cajamarca el 15,2 % de las adolescentes ha experimentado al menos un embarazo, de las
cuales el 13,0 % ya son madres y el 2,3 % se encuentra gestando. Estas cifras evidencian la
magnitud del problema y subrayan la necesidad de fortalecer intervenciones orientadas no
solo a la prevencion del embarazo adolescente, sino también al acompafiamiento integral de
las jovenes madres, particularmente en lo relacionado con la lactancia materna.

Estudios realizados en contextos similares refuerzan esta probleméatica. Una
investigacion desarrollada en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, en Chota, reveld que,
si bien una proporcién importante de madres adolescentes present6 un nivel de conocimiento
bueno sobre lactancia materna exclusiva (53,8 %), alin persiste un porcentaje considerable con
conocimientos solo regulares (46,2 %), lo que puede traducirse en practicas inadecuadas o

inconsistentes. Asimismo, aunque la actitud hacia la lactancia fue mayoritariamente favorable,



ello no garantiza necesariamente una correcta ejecucion de las técnicas de amamantamiento,
como la posicion y la estimulacion adecuadas (Silva, 2021).

Asimismo, Silva (2021), sefiala que en el Hospital Regional Docente de Cajamarca se
ha identificado una situacion similar, caracterizada por limitaciones en el conocimiento y en
las préacticas de lactancia materna en madres adolescentes. Estas dificultades estan asociadas
a factores como la informacion insuficiente, la presion social, las condiciones econdémicas
adversas y el acceso restringido a servicios de consejeria especializada. Las consecuencias de
esta problematica incluyen un mayor riesgo de problemas nutricionales en el lactante,
debilitamiento del vinculo madre-hijo y aumento de la susceptibilidad a enfermedades
prevenibles.

Abanto (2025), afirma que frente a este escenario, resulta necesario analizar de
manera sistematica la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las practicas de
lactancia materna en madres adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Comprender esta asociacion permitird generar evidencia cientifica que sustente el
disefio de estrategias educativas y de intervencion orientadas a fortalecer la lactancia materna
como una practica esencial para la salud materno-infantil.

Formulacion del Problema
Problema general
¢Cual es el grado de asociacion entre el conocimiento y las practicas de lactancia

materna en madres adolescentes en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2025?

Problemas Especificos
¢Cudl es el grado de asociacién entre el nivel de conocimiento y la posicion en la

lactancia materna en madres adolescentes en el Hospital Cajamarca 2025?



¢Cual es el grado de asociacion entre el nivel de conocimiento y la estimulacién en la
lactancia materna en madres adolescentes en el Hospital Cajamarca 2025?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el grado de asociacion entre el conocimiento y las practicas de lactancia
materna en madres adolescentes en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2025.
Obijetivos Especificos

Determinar el grado de asociacion entre el nivel de conocimiento y la posicion en la

lactancia materna en madres adolescentes en el Hospital Cajamarca 2025.

Determinar el grado de asociacion entre el nivel de conocimiento y la estimulacion en

la lactancia materna en madres adolescentes en el Hospital Cajamarca 2025.

Justificacion
Justificacion Tedrica

Desde una perspectiva tedrica, la lactancia materna es reconocida como un
componente fundamental de la salud materno-infantil. No obstante, la evidencia disponible
sobre como el nivel de conocimiento influye en la practica efectiva de la lactancia en madres
adolescentes aun resulta limitada, especialmente en contextos regionales. Esta investigacion
contribuira a reducir dicha brecha, aportando evidencia empirica que permita comprender la
relacion entre el conocimiento y las practicas de amamantamiento, fortaleciendo asi el cuerpo
tedrico existente sobre lactancia materna en poblaciones adolescentes.
Justificacion Metodologica

En el ambito metodoldgico, el estudio empleara instrumentos estructurados que

permitirdn medir de forma objetiva tanto el nivel de conocimiento como las practicas de



lactancia materna. La aplicacién de un disefio riguroso garantizara la validez y confiabilidad
de los resultados, contribuyendo a la generacion de evidencia cientifica solida que pueda ser
replicada o comparada en estudios posteriores.
Justificacion Préctica

Desde el punto de vista practico, los resultados del estudio servirdn como insumo para
el disefio y fortalecimiento de programas de educacion y consejeria en lactancia materna
dirigidos a madres adolescentes. Asimismo, permitiran optimizar las intervenciones del
personal de salud, favoreciendo una atencion mas integral, personalizada y basada en
evidencia.
Justificacion Social

A nivel social, la promocidn de practicas adecuadas de lactancia materna en madres
adolescentes tiene un impacto directo en la reduccion de la morbilidad infantil y en la mejora
de la calidad de vida de las familias. Esta investigacion contribuira al fortalecimiento de la
salud publica local y regional, promoviendo comunidades mas saludables y sostenibles.
Linea de Investigacion

La investigacion se inscribe en la linea de salud materno-infantil y promocion de la
salud, al analizar la relacion entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna en
madres adolescentes atendidas en un establecimiento de salud de referencia regional. Los
hallazgos permitiran orientar intervenciones educativas y estrategias de apoyo que mejoren la
atencion y el acompafiamiento a esta poblacién vulnerable, contribuyendo al desarrollo de

politicas y programas mas efectivos en salud materno-infantil.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion

Gonzélez et al. (2025) realizaron en México un estudio orientado a evaluar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (LME) en madres adolescentes de zonas
urbanas y rurales de Charo y Morelia. El objetivo fue analizar distintas dimensiones del
conocimiento en LME, tales como los beneficios, las técnicas de amamantamiento y la
extraccion manual de leche. La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, descriptivo y de corte transversal. Se aplicé un cuestionario validado a una
muestra de 67 madres adolescentes seleccionadas mediante muestreo no probabilistico. Los
resultados evidenciaron que el 55,9 % de las participantes presentd un nivel bajo de
conocimiento sobre LME, aunque se observo un mejor desempefio en la dimension
relacionada con la extraccion manual. Asimismo, se identificé una correlacion significativa
entre el nivel de conocimiento y el nivel educativo de las madres. Los autores concluyen que
resulta indispensable implementar programas educativos focalizados en el fortalecimiento del
conocimiento sobre LME, especialmente en los niveles primarios y secundarios de atencion
en salud.

Pico et al. (2023), en Colombia, exploro las percepciones sobre la lactancia materna
en madres adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de Dios, con el propdsito de
comprender cémo las caracteristicas sociodemograficas influyen en la experiencia de
lactancia. El estudio empled un disefio cualitativo de tipo transversal, basado en entrevistas
semiestructuradas aplicadas a 10 madres adolescentes. El analisis de la informacion se realizo
mediante técnicas de saturacion de datos. Los resultados revelaron que el 70 % de las
participantes presentaba un bajo nivel educativo y que sus experiencias de lactancia
combinaban sentimientos de satisfaccion emocional con mualtiples barreras practicas, entre las

que destacaron la falta de apoyo familiar y la limitada orientacion por parte del personal de



salud. La autora concluye que las madres adolescentes requieren mayor acompafiamiento
emocional y educativo, y recomienda ampliar investigaciones en diversos contextos para el
disefio de estrategias de apoyo mas efectivas.

Escobar (2025), en Ecuador, analizé el nivel de conocimiento y el tipo de consejeria
recibida sobre lactancia materna en madres adolescentes del cantén Macas. El objetivo del
estudio fue evaluar la influencia de la educacion prenatal en la practica de la lactancia
materna. Se utiliz6 un disefio descriptivo de corte transversal, aplicando encuestas a 100
madres adolescentes seleccionadas mediante muestreo no probabilistico. Los resultados
mostraron que mas del 60 % de las participantes poseia conocimientos adecuados sobre los
beneficios nutricionales y la duracion recomendada de la lactancia materna exclusiva.
Asimismo, mas del 80 % refirid haber recibido asesoramiento prenatal, principalmente por
médicos y personal de enfermeria. El estudio concluye que los programas educativos
prenatales tienen un impacto positivo en el conocimiento y la practica de la lactancia
materna; no obstante, se recomienda fortalecer la capacitacion del personal de salud para
maximizar la efectividad de dichas intervenciones.

Valencia et al. (2025) examinaron en Ecuador el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en 40 gestantes adolescentes del barrio Alto Comedero, con el objetivo de
establecer su relacion con diversos factores sociodemogréficos. La investigacion adopt6 un
disefio descriptivo y transversal, utilizando encuestas estructuradas. Los resultados
evidenciaron que el 62,5 % de las participantes present6 un nivel regular de conocimiento y
el 22,5 % un nivel insuficiente. Asimismo, se identificé una asociacion significativa entre el
nivel de conocimiento y variables como los ingresos econdémicos y el estado conyugal. Los
autores concluyen que las adolescentes presentan vacios importantes en temas clave, como el

almacenamiento de la leche materna y el momento ideal para iniciar la lactancia, por lo que



recomiendan implementar intervenciones educativas adaptadas a sus caracteristicas y
necesidades.

Bejarano et al. (2019), en Bolivia, evaluaron el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en 69 madres de nifios menores de dos afios del municipio de Alcala. El estudio tuvo
como objetivo describir el conocimiento sobre lactancia materna en esta poblacién. Se
empleo un disefio descriptivo observacional de corte transversal, utilizando encuestas
previamente validadas. Los resultados mostraron que el 82,7 % de las madres present6 un
buen nivel de conocimiento, destacando aspectos relacionados con los beneficios
inmunoldgicos y nutricionales de la lactancia materna. Los autores concluyen que es
fundamental reforzar el conocimiento mediante camparias educativas dirigidas a madres
jovenes y con menor nivel educativo, a fin de mejorar las practicas de lactancia materna.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Santolalla (2025), en Lima, investigo la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de la lactancia materna en madres adolescentes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. El objetivo fue analizar cbmo el conocimiento influye en las practicas de
lactancia. El estudio utiliz6 un disefio descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo,
trabajando con una muestra de 95 madres adolescentes primiparas. Los resultados indicaron
que el 87,2 % de las participantes presentd un nivel medio de conocimiento y el 68,1 %
realizé practicas adecuadas de lactancia materna; sin embargo, no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. La autora concluye que, pese a estos
hallazgos, es necesario mantener y fortalecer los programas educativos y de apoyo para
mejorar sostenidamente las practicas de lactancia.

Berrocal et al. (2022), en Huancayo, analizaron la relacién entre el nivel de
conocimiento y las précticas de lactancia materna en madres adolescentes atendidas en el

Centro de Salud “Chilca”. El estudio tuvo como objetivo determinar la influencia del



conocimiento sobre las practicas de lactancia. Se emple6 un disefio descriptivo, transversal y
correlacional, con una muestra de 60 madres adolescentes. Los resultados mostraron que el
91,67 % de las participantes present6 un nivel regular de conocimiento y el mismo porcentaje
evidencio practicas adecuadas de lactancia. Los autores concluyen que, aunque las précticas
fueron mayoritariamente adecuadas, resulta indispensable reforzar el conocimiento mediante
programas educativos sistematicos, dado que un mayor nivel de conocimiento se asocia con
mejores practicas de lactancia.

Espinoza (2021), en Huancayo, estudio la relacion entre el conocimiento y la practica
de la lactancia materna en madres primigestas atendidas en el Hospital Materno Infantil El
Carmen. El objetivo fue identificar la influencia del conocimiento sobre las practicas de
lactancia. El estudio adopt6 un disefio correlacional de corte transversal, con una muestra de
50 madres primigestas. Los resultados evidenciaron que el 72 % de las participantes presentd
un nivel regular de conocimiento y el 85 % realizd practicas adecuadas de lactancia. El autor
concluye que es necesario fortalecer la educacién y el acompafiamiento en lactancia materna,
ya que un mayor nivel de conocimiento favorece practicas dptimas y contribuye a la salud
materno-infantil.

Finalmente, Armas y Pérez (2025) en Iquitos, evaluaron el nivel de conocimiento y
las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, con el objetivo de
analizar la influencia del conocimiento en las practicas de lactancia. El estudio utilizé un
disefio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo y una muestra de 32 madres
adolescentes seleccionadas mediante muestreo no probabilistico. Los resultados revelaron
que el 53,8 % de las participantes presentd un buen nivel de conocimiento y el 46,2 % un
nivel regular; ademas, el 85 % mostrd una actitud favorable hacia la lactancia materna

exclusiva. La autora concluye que, si bien el conocimiento y la actitud son positivos, resulta



necesario fortalecer los programas educativos para asegurar practicas de lactancia
consistentes y sostenibles en madres adolescentes.
Marco Conceptual

La lactancia materna exclusiva se define como la alimentacion del lactante
Gnicamente con leche materna, ya sea directamente del pecho o mediante extraccion, sin la
incorporacion de otros alimentos o liquidos, ni siquiera agua, durante los primeros seis meses
de vida. Las Unicas excepciones aceptadas son las soluciones de rehidratacion oral y
suplementos en forma de gotas o jarabes con fines terapéuticos, vitaminicos o minerales. Este
concepto se diferencia de la lactancia materna predominante, en la cual la leche materna
continta siendo la principal fuente de nutricion, pero se complementa con la ingesta de otros
liquidos, como agua, infusiones o jugos. La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, debido a que proporciona beneficios éptimos para la salud, el
crecimiento y el desarrollo del lactante (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).
Leche Materna

La leche materna se produce en los alvéolos de la glandula mamaria y es transportada
a través de una red de conductos galactéforos que desembocan en los senos lactiferos,
ubicados cerca de la areola, antes de salir por los orificios del pezén. La areola contiene las
glandulas de Montgomery, responsables de secretar una sustancia oleosa que protege la piel
del pezdn, previene el agrietamiento y mantiene su adecuada hidratacién. Este sistema
anatomico y fisioldgico favorece la succion del lactante y contribuye a una lactancia eficaz y
segura, protegiendo tanto a la madre como al bebé (Sabir & Alhawaj, 2025).
Ventajas de la Lactancia Materna

La leche materna constituye el alimento ideal para el recién nacido y el lactante, ya

que su composicion nutricional se adapta de manera dinamica a las necesidades del nifio a lo



largo de su crecimiento. Proporciona una combinacion éptima de nutrientes esenciales y
componentes bioactivos que protegen contra diversas enfermedades tanto a corto como a
largo plazo, incluyendo infecciones respiratorias y gastrointestinales, asma, obesidad,
diabetes tipo 1 y otitis media. Asimismo, la lactancia materna reduce significativamente el
riesgo de sindrome de muerte subita del lactante (SMSL). Los anticuerpos presentes en la
leche materna, especialmente la inmunoglobulina A secretora, fortalecen el sistema
inmunolégico del bebé y contribuyen a la prevencion de enfermedades infecciosas.

Desde la perspectiva materna, la lactancia ofrece beneficios practicos y emocionales,
al facilitar la alimentacion en cualquier momento y lugar sin requerir preparacion previa.
Ademas, el amamantamiento se asocia con una reduccion del riesgo de cancer de mama y
ovario, diabetes tipo 2 e hipertension arterial, contribuyendo al bienestar integral de la madre
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Anatomia de la Mama

La glandula mamaria esta compuesta por lébulos glandulares responsables de la
produccion de leche, los cuales drenan hacia un sistema de conductos que transportan la
secrecion lactea hasta el pezon. Entre el tejido glandular se encuentran el tejido adiposo vy el
tejido conectivo, que proporcionan soporte estructural a la mama. El pezdn, rodeado por la
areola, es la estructura por donde se libera la leche durante la lactancia. La areola contiene los
tubérculos de Montgomery, glandulas sudoriparas modificadas que lubrican y protegen el
pezdn durante el amamantamiento.

Las mamas no contienen tejido muscular propio; se sitlan sobre los masculos de la
pared tordcica. Asimismo, presentan una amplia red de vasos sanguineos y linfaticos que
drenan principalmente hacia los ganglios linfaticos axilares y paraesternales, desempefiando

un papel relevante en la funcion inmunoldgica (Pillay & Davis, 2023).



Caracteristicas anatomicas

Las principales estructuras anatomicas de la mama incluyen el pezon, la areola, los
I6bulos, los alvéolos, los conductos galactéforos, el tejido adiposo, el tejido conectivo y los
ganglios linfaticos. EIl tamafio y la forma de los senos varian considerablemente entre las
mujeres, dependiendo de factores genéticos, hormonales y etarios, sin que estas variaciones
afecten necesariamente la capacidad para amamantar (Pillay & Davis, 2023).
Fisiologia de la Lactancia
El desarrollo mamario comprende una serie de etapas que se extienden desde la vida
embrionaria hasta la involucion de la glandula tras el destete. Estas etapas incluyen la
mamogénesis, la lactogénesis en sus diferentes fases, la galactopoyesis y la involucion. Cada
una de estas fases esta regulada por complejas interacciones hormonales que permiten la

produccion, secrecion y mantenimiento de la leche materna (Gonzalez et al., 2023).

Mamogénesis. Durante la pubertad, la activacion del eje hipotalamo-hipofisis-ovario
incrementa la produccidn de estrégenos y hormona del crecimiento, promoviendo el
desarrollo y maduracion de las glandulas mamarias, proceso conocido como telarquia. Otras
hormonas, como la progesterona, prolactina, ACTH y TSH, contribuyen al crecimiento
mamario. A lo largo de los ciclos menstruales se producen cambios estructurales que
favorecen la ramificacion glandular y el desarrollo continuo de la mama (Gonzalez et al.,
2023).

Lactogénesis I. La lactogénesis | se inicia durante la gestacion y se caracteriza por la
diferenciacion funcional de las glandulas mamarias bajo la influencia de la prolactina, la
gonadotropina coridnica humana, la insulina y el cortisol. A partir de la semana 16 de
gestacion, las mamas comienzan a producir calostro, aunque la secrecion lactea es limitada

debido al efecto inhibidor de los estrogenos y la progesterona (Quijada et al., 2025).



Lactogénesis 1. La lactogénesis II, conocida como la “subida de la leche”, ocurre
entre el segundo y tercer dia posparto y esta asociada a la disminucién abrupta de los niveles
de progesterona tras la expulsion de la placenta. Este proceso se acompafia de un aumento del
flujo sanguineo mamario y de la accion sinérgica de prolactina y oxitocina, facilitando la

produccion y eyeccion de la leche (Quijada et al., 2025).

Lactogénesis I11 o Galactopoyesis. Esta fase corresponde al mantenimiento de la
produccion lactea y depende fundamentalmente de la succion frecuente y eficaz del lactante.
La prolactina estimula la sintesis de leche, mientras que la oxitocina permite su eyeccion
mediante la contraccion de las células mioepiteliales. El vaciamiento regular de los alvéolos
es esencial para sostener la produccion lactea (Monet et al., 2022).

Involucién

La involucion mamaria se produce tras el cese del amamantamiento y se caracteriza por
la apoptosis del tejido glandular y la remodelacion de la mama hasta retornar a un estado similar
al previo a la gestacion (Monet et al., 2022).

Composicion de la Leche Materna

La leche materna experimenta cambios progresivos en su composicion para adaptarse
a las necesidades del lactante. Se distinguen tres etapas: calostro, leche de transicion y leche
madura. Su estructura incluye glébulos lipidicos, proteinas como la caseina y una fase acuosa
rica en inmunoglobulinas, enzimas, vitaminas y minerales. Estos componentes contribuyen al
desarrollo inmunoldgico, digestivo y metabdlico del lactante (Organizacién Mundial de la
Salud, 2025b).

Tipos de Leche Materna
El calostro, la leche de transicion y la leche madura representan fases sucesivas de la

secrecion lactea, cada una adaptada a las necesidades nutricionales e inmunolégicas del recién



nacido. Este proceso natural garantiza un aporte 6ptimo de nutrientes y una proteccion
inmunoldgica progresiva durante el desarrollo neonatal (Monet et al., 2022).
Tipos de Lactancia Materna

La lactancia materna puede clasificarse en exclusiva, predominante o complementaria,
segun la incorporacion de otros alimentos. También se reconocen la lactancia artificial, la
lactancia con biberdn, la relactancia, la lactancia directa y la lactancia diferida. Cada modalidad
responde a condiciones especificas de la madre y el lactante, permitiendo una adaptacién
adecuada a sus necesidades fisiologicas (Gizaw et al., 2022).

Amamantamiento (Lactancia Materna)

El amamantamiento es el proceso mediante el cual el lactante recibe leche materna
como fuente principal de nutricion, ya sea directamente del pecho o mediante leche extraida.
La Academia Americana de Pediatria recomienda la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y su continuacion, junto con alimentacion complementaria, hasta
al menos los 12 meses, debido a sus multiples beneficios para la salud del nifio y la madre
(Gonzélez Ledn et al., 2023).

Higiene de la mama

La adecuada higiene mamaria durante la lactancia es fundamental para prevenir
infecciones y garantizar la salud materno-infantil. Se recomienda el lavado de manos previo
al contacto con el pecho o el bebé, mantener los pezones limpios y secos, evitar el uso de
jabones irritantes y seguir las indicaciones del personal de salud en caso de grietas o lesiones
(Gonzalez Ledn et al., 2023).

Preparacion
La preparacion para la lactancia comienza durante el embarazo mediante cambios

hormonales y la educacién prenatal. EI conocimiento sobre técnicas de amamantamiento, el



contacto piel con piel y el apoyo continuo durante el posparto son factores clave para el
establecimiento de una lactancia exitosa (Gonzélez et al., 2025).
Estimulacion

La estimulacion del pezdn favorece la produccion y eyeccion de la leche materna.
Puede realizarse de manera manual o mediante extractores, siendo fundamental para el
mantenimiento de la lactancia, especialmente en situaciones de separacién madre-hijo (Monet
et al,, 2022). La frecuencia de la estimulacion del pezén dependera de las necesidades
individuales de cada madre y bebé. En general, se recomienda estimular el pezdn con
regularidad, especialmente antes de cada toma, para asegurar un flujo adecuado de leche.

Técnicas manuales de estimulacion del Pezon.

Masaje del pezon: Se realiza con movimientos circulares suaves alrededor de la areola,
utilizando la yema de los dedos.

Compresion del pezon: Se presiona suavemente la areola entre el pulgar y el indice, con
el fin de comprimir los conductos galactoforos y expulsar la leche.

Roce del pezdn: Se frota la areola con la yema de los dedos, imitando el movimiento
de succion del bebé.

Uso del extractor de leche: El extractor de leche puede ser una herramienta util para
estimular la produccion de leche, especialmente en los primeros dias de lactancia o cuando la
madre necesita ausentarse del bebé por un tiempo prolongado. Se recomienda seguir las
instrucciones del fabricante para un uso correcto y seguro del dispositivo (Sanchez et al., 2022).
Posiciones De Amamantamiento (Posiciones para la Lactancia Materna)

Las posiciones de amamantamiento hacen referencia a la postura adoptada por la
madre y el neonato o lactante durante la lactancia materna, con el objetivo de optimizar el

agarre del pezdn, favorecer el vaciamiento eficaz de los conductos galactoforos y evitar



complicaciones como mastitis o grietas en el pezdn. A continuacion, se describen algunas de
las posturas mas utilizadas (Sanchez et al., 2022).

Posicién Sentada (o de Cuna). La madre sostiene al lactante de manera que su térax
y abdomen queden alineados y en contacto con su cuerpo. El lactante es sostenido sobre el
antebrazo materno, con su cabeza apoyada en la flexura del codo. Es fundamental asegurar
que el cuello del neonato se mantenga en una posicion neutral y no flexionada para evitar
dificultades respiratorias. Con la mano libre, la madre guia el pezdn hacia la boca del lactante
y lo acerca suavemente cuando este abre la cavidad oral (Quijada et al., 2025).

Posicion Acostada. En esta postura, tanto la madre como el lactante se posicionan en
decubito lateral, enfrentados. La madre sostiene la espalda del bebé y lo acerca al pezdn,
favoreciendo una succion eficiente y sin obstrucciones. Esta postura es especialmente
recomendada para las tomas nocturnas y durante los primeros dias de lactancia materna
exclusiva, ya que reduce la fatiga materna y mejora la adaptacion neonatal al proceso de
amamantamiento (Sanchez et al., 2022).

Posicion de Crianza Bioldgica. Posicion de crianza bioldgica: La madre se recuesta
boca arriba, colocando al bebé boca abajo sobre su pecho, en contacto piel con piel. Esta
posicion favorece los reflejos naturales del bebé, como el de gateo y busqueda, y es ideal para
las primeras tomas o cuando hay problemas con el agarre (Gonzélez et al., 2023).

Posicidn en Baldn de Rugby (o Invertida). El lactante se coloca debajo del brazo
materno, con sus extremidades inferiores dirigidas hacia la parte posterior y su cabeza a la
altura del pezén. La madre sostiene la region cervical y el area escapular del bebé,
asegurando la alineacion adecuada. Esta postura es altamente recomendada para la
alimentacion simultanea de gemelos y en el caso de bebés prematuros, ya que proporciona

mayor control sobre la fijacién y succion (Gonzélez et al., 2023).



Posicion de Caballito. En esta postura, el lactante se sienta sobre una de las
extremidades inferiores maternas, con su espalda apoyada en el otro muslo. Es una opcion
indicada en casos de alteraciones en la succion debido a frenillo corto (anquiloglosia),
hipotonia muscular o cuando el lactante presenta fisura labio-palatina. Ademas, ofrece
soporte adicional al tronco y cuello del bebé, facilitando la alimentacion en neonatos con
hipotonia o dificultades neuromusculares (Gonzélez et al., 2023).

Cada una de estas posiciones esta disefiada para ofrecer comodidad a la madre y al bebé,
ademas de facilitar una lactancia efectiva y placentera (Sanchez et al., 2022).

Definicion de Términos

Lactancia: Alimentacion lactea del nifio, que puede ser natural o artificial (Sanchez et
al., 2022).

Leche materna: Secrecién producida por las glandulas mamarias femeninas tras el
parto (Gonzélez et al., 2023).

Nutricion: Conjunto de procesos fisiologicos y bioquimicos relacionados con la
utilizacion de nutrientes (Gonzalez et al., 2023).

Amamantar: Proceso mediante el cual el lactante recibe leche materna como alimento
principal (Gonzélez et al., 2023).

Mama: Glandula exocrina especializada en la produccion de leche materna (Gonzalez
et al., 2023).

Masaje: Técnica de presion controlada aplicada con fines terapéuticos (Gonzalez et

al., 2025).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, situado en
la ciudad de Cajamarca, Perd, un importante centro de salud que ofrece servicios médicos a
una amplia poblacion. Este hospital dispone de un departamento de maternidad y neonatologia
que atiende a madres gestantes, incluyendo adultas y adolescentes, lo cual lo hace un sitio ideal
para realizar investigaciones. El estudio se enfocard en madres adolescentes que dan a luz e
inician la lactancia materna, con el objetivo de investigar sus conocimientos y préacticas
respecto a esta. El proyecto tendrd una duracion de cuatro meses, de abril a julio de 2026,
permitiendo la recoleccion de datos en un intervalo representativo del afio.
Poblacion y Muestra
Poblacién

El grupo de estudio estara conformado por 32 madres adolescentes que recibieron
atencion médica en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el afio 2026.
Muestra

Se obtendra una muestra por conveniencia. Para el analisis, se seleccionara una
muestra compuesta por 32 madres adolescentes que han experimentado un parto institucional
en el hospital mencionado. El muestreo es por conveniencia.

Criterios de Inclusion.

v/ Edad entre 13 y 17 afios

v Haber dado a luz en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en los Gltimos 6

meses.

v’ Estar dispuesta a participar en el estudio



Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, lo que implica el uso de datos numéricos
estructurados para evaluar tendencias epidemioldgicas y patrones clinicos relacionados con la
lactancia materna en madres adolescentes. La metodologia cuantitativa permite la
identificacion de asociaciones estadisticas entre variables de interés y facilita el analisis de
factores determinantes en la practica de la lactancia.

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se realiza manipulacién de
variables independientes, ni se asignan participantes a grupos de control o de intervencion.
En este caso, el estudio observa y analiza la practica de lactancia materna sin modificar el
comportamiento natural de la poblacién en estudio, lo que permite evaluar los factores que
influyen en la adopcién y continuidad de la lactancia en este grupo etario (Hernandez &
Mendoza, 2018).

La investigacion se clasifica como descriptiva, dado que su objetivo es caracterizar
los conocimientos y practicas de lactancia materna en madres adolescentes. No se interviene
activamente en el fendomeno analizado, sino que se documentan y explican los determinantes
obstétricos, socioculturales y clinicos que pueden influir en la decision y mantenimiento de la
lactancia.

Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Hipdtesis general nula (HO): No existe asociacion significativa entre el conocimiento
y las Practicas de Lactancia Materna en Madres Adolescentes en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2025.

Hipotesis general alternativa (H1): Existe asociacion significativa entre el
conocimiento y las Practicas de Lactancia Materna en Madres Adolescentes en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca 2025.



Hipatesis especificas

Hipdtesis nula (HO): No hay asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la posicion en la lactancia materna en madres adolescentes.

Hipotesis alternativa (H1): Existe asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la posicion en la lactancia materna en madres adolescentes.

Hipdtesis nula (HO): No hay asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la estimulacion en la lactancia materna en madres adolescentes.

Hipdtesis alternativa (H2): Existe asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la estimulacion en la lactancia materna en madres adolescentes.
Identificacion de Variables

Variable independiente: Conocimiento de Lactancia Materna

Variable dependiente: Practicas en lactancia materna.



Operacionalizacion de Variables
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. L Definicién . . . Escalas de
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores -
operacional medicion
¢Qué es el calostro?
Lactancia materna ¢Qué es la lactancia materna?
exclusiva ¢hasta qué edad usted debe dar la
lactancia materna exclusiva a su
bebe?
¢Qué contiene el calostro?
_— ¢Cuadl es el principal componente del
ﬁggfr?:lcmn de la leche calostro?
El nivel de ¢Qué nutrientes contiene la leche
- . ) materna?
conocimiento sobre Esta variable sera , C?uglegson las ventaias de la
lactancia materna se medida con el i’ . JI .
refiere a la cantidad y instrumento baecgggua materna exclusiva para su
Conocimiento de  calidad de informacion  “Conocimientos y Ventajas de la LME P . Cualitativa
Lactancia que las madres practicas de la i’acél::rl]isi;?:aizir:;en;?gazig(;acomo ordinal
Materna adolescentes tienen Lactancia Materna” P

sobre los beneficios,
técnicas y
recomendaciones para
una lactancia exitosa.

propuesto por
Gutierrez & Milla
(2023)

Importancia de la LME

Técnicas de
amansamiento

madre?

¢Por qué es importante la lactancia
materna exclusiva para la madre?
¢Por qué es importante la lactancia
materna exclusiva para el bebé?
¢Cudles la frecuencia en que debe de
alimentar al bebé?

¢Cuénto tiempo debe durar una
mamada?

¢Por qué es necesario el bebé mame
bien en los dos senos?

¢Cuales son los resultados de una
mamada duradera?
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Préacticas en
lactancia materna

Las préacticas de
amamantamiento se
refieren a las acciones
y comportamientos de
las madres adolescentes
al alimentar a sus
bebés, como
frecuencia, duracion y
técnica de
amamantamiento.

Higiene

Esta variable sera

medida con el

instrumento Posicion
“Conocimientos y

practicas de la

Lactancia Materna”

propuesto por Gutierrez
& Milla (2023)

Estimulacion

¢Cual es la correcta forma de
sostelller el seno con la mano?
¢Cual es la forma correcta?

¢Cuéles son los signos de mal agarre
del pezdn?

¢Cuadl es la posicion adecuada para
dormir luego de amamantar?
Lavado de manos

Limpieza mamas antes y después
Adopta una. adecuada posicion para
amamantar sentada o recostada.
Sostiene al bebe adecuadamente
(cabeza en flexura y bebé de costado
con pecho y barriga en contacto con
pecho y barriga de la madre).
Sostiene el seno con la mano en forma
de C.

Cambia de seno para amamantar al
bebé

Estimula el agane del pezdn
Observa y corrige el agarre del pezén
(areola / labios revertidos)

Habla con su nifio, lo acaricia, lo
mantiene despierto

Cualitativa
nominal
dicotémica
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se utilizara es la de las encuestas. Esta técnica permitird obtener
informacion cuantificable y objetiva sobre los conocimientos, percepciones y conductas
asociadas a la lactancia materna en madres adolescentes. Este enfoque es particularmente Gtil
para evaluar la relacion entre distintas variables, como el nivel de conocimientos sobre
lactancia materna y la ejecucion de préacticas de amamantamiento, lo que facilitara una
comprension detallada de los patrones de comportamiento predominantes en esta poblacion.
El estudio se llevara a cabo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, donde se
aprovecharan las citas médicas rutinarias de las madres adolescentes para distribuir los
cuestionarios, optimizando asi la tasa de respuesta y minimizando el sesgo de autoseleccion.
Instrumento

El instrumento de recoleccién de datos para este estudio es un cuestionario propuesto
por Gutiérrez & Milla (2023), especificamente disefiado para evaluar conocimientos y practicas
relacionadas con la lactancia materna. Este cuestionario ha sido validado previamente en
contextos similares, asegurando asi su pertinencia y fiabilidad para la poblacién objetivo, que
comprende a madres adolescentes atendidas en y la fiabilidad para la poblacion objetivo, que
comprende a madres adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Se realizaron adaptaciones al cuestionario para que se ajustara a las particularidades culturales
y linguisticas de la region, garantizando preguntas claras y relevantes para las participantes.

El instrumento esta estructurado en varias secciones, incluyendo datos generales de la
poblacion adolescente, y se divide en varias dimensiones de andlisis: lactancia materna
exclusiva (4 preguntas), composicion de la leche materna (3 preguntas), ventajas de la

lactancia materna exclusiva (2 preguntas), importancia de la lactancia materna (2 preguntas),
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y técnicas de amamantamiento (2 preguntas). Ademas, la dimension practica de lactancia
materna incluye preguntas sobre higiene (3 preguntas), posicion y estimulacion (3 preguntas).

Los niveles de conocimiento (variable cualitativa ordinal) seran:

- Conocimiento bajo: 0-10

- Conocimiento medio: 11-15

- Conocimiento alto: 16-20

Las préacticas (variable cualitativa nominal dicotémica) se calificaran como:

- Précticas Adecuadas

- Précticas inadecuadas.

La validacion del cuestionario se llevé a cabo mediante un juicio de expertos y una
prueba binomial, con un resultado de 0.03125, confirmando su validez. Ademas, la
confiabilidad se evalu6 a través del coeficiente Kr-20, con valores de 0.928 y 0.832,
demostrando una excelente consistencia interna. Estas métricas, que incluyen andlisis
exhaustivos de validez y confiabilidad, confirman que el cuestionario es un instrumento
adecuado para recolectar datos fiables y pertinentes en el presente estudio.

Proceso de Recoleccion de Datos

Proceso de recoleccion de datos: Previo a la recoleccion de datos, se obtuvo la
aprobacion del Comité de Etica del Hospital Regional Docente de Cajamarca, presentando un
documento detallado que describia los objetivos, metodologia, beneficios y posibles riesgos
involucrados en el estudio. Tras ser evaluada y aprobada, se garantiz6 que la investigacion
cumplia con los estandares éticos requeridos. También se coordind con el Servicio de
Gineco-Obstetricia y se consigui6 una carta de autorizacion del director del hospital,
facilitando el uso de las instalaciones y recursos necesarios. Los datos seran recolectados
durante las visitas postnatales de madres adolescentes, permitiendo un acceso directo a las

participantes en un entorno adecuado. La recoleccion se extendera por cuatro meses, de abril



a julio de 2025. Con el consentimiento informado firmado, los cuestionarios se aplicaran en
un espacio privado dentro del hospital para asegurar la confidencialidad y confort de las
participantes, siendo administrados por el investigador principal o un asistente capacitado, y
cada sesion durard entre 30 y 45 minutos.

Procesamiento y Andlisis de Datos

Los datos se ingresaran a una hoja de trabajo del SPSS, version 24. Asimismo,
considerando que la variable “Nivel de conocimientos” es una variable cualitativa ordinal, y
la variable “Practicas de lactancia materna”, es una variable cualitativa nominal dicotomica,
la prueba estadistica adecuada es la Prueba Chi-cuadrado de independencia (?). Esta prueba
determinaré si la distribucion de las practicas (adecuadas/ no adecuadas) depende del nivel de
conocimiento. Para esto se construird una tabla de contingencia de 3x2.

Consideraciones Eticas

Respeto a la Autonomia: Protegera la libertad y la dignidad de los participantes,
asegurando que tomen decisiones informadas y voluntarias sobre su participacion, a cada uno
de los adolescentes.

No Maleficencia: Se evitara causar dafio y perjuicios a los participantes, identificando
y minimizando los riesgos potenciales y maximizando los beneficios.

Beneficencia: Maximizar los beneficios de la investigacién para los participantes y la
sociedad en general, disefiando la investigacion para tener un impacto positivo en la salud y
el bienestar.

Justicia: Se sera justo y equitativo en la seleccion de cada 1 de los participantes que en
la previa distribucion de los beneficios y riesgos, asegurando que la investigacion sea
accesible y beneficiosa para todos los participantes, y para futuras investigaciones referentes

al tema.



a). Consentimiento Informado: Se proporcionara Informacion Completa a las madres
adolescentes una explicacion detallada del estudio, incluyendo sus objetivos, la metodologia,
los beneficios potenciales, y los posibles riesgos o inconvenientes asociados con su
participacion. Se les informaré que su participacion es completamente voluntaria y que
pueden retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna repercusion negativa en su
atencioén médica, se entregara un documento de consentimiento informado redactado en un
lenguaje claro y accesible. Las participantes que decidan formar parte del estudio firmaran el
documento de consentimiento informado en presencia de un miembro del equipo de
investigacion. Se les dara una copia del documento para sus registros personales. Antes de la
firma del consentimiento, se dedicara tiempo para responder cualquier pregunta o inquietud
que las participantes puedan tener sobre el estudio.

Limitaciones del Proyecto

Una de las principales limitaciones del proyecto es el tamafio relativamente pequefio
de la muestra, que incluye solo a 32 madres adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Aunque este tamafio de muestra permite un analisis detallado dentro
de este grupo especifico, puede limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones
y contextos. Ademas, un tamarfio de muestra reducido puede disminuir la potencia estadistica
del estudio, haciendo mas dificil detectar relaciones significativas entre las variables
investigadas.

Otra limitacién importante es el uso de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Este enfoque implica que las participantes se seleccionan basandose en su
disponibilidad y disposicién para participar, lo que puede introducir sesgos de seleccion. Las
madres adolescentes que eligen participar pueden diferir sistematicamente de aquellas que no

lo hacen, afectando la validez externa de los resultados y limitando la capacidad de



generalizar los hallazgos a toda la poblacién de madres adolescentes en Cajamarca o en
contextos similares.

Ademas, el estudio enfrenta la posibilidad de sesgo de autoinforme, ya que los datos
sobre los conocimientos y practicas de lactancia materna se recolectaran mediante
cuestionarios autoadministrados. Las participantes pueden no recordar con precision sus
practicas de lactancia o pueden proporcionar respuestas que consideren socialmente
deseables, comprometiendo la precision de los datos. Por altimo, las limitaciones temporales
del estudio, que se desarrollara durante un periodo de seis meses, pueden no capturar
variaciones estacionales o cambios a largo plazo en las practicas de lactancia, restringiendo

asi la observacion de efectos a largo plazo en la salud de los bebés y las madres.



Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2025

Mayo

Junio Julio

Agosto

Presentacion del proyecto al
hospital

Autorizacion comité de ética

Refinamiento del proyecto

FASE DE EJECUCION

10 20 30 40

10 20 30 40 10 20 30 40

10 20 30 40

Recopilacion de datos

Analisis de datos

FASE DE ]
DOCUMENTACION Y
PRESENTACION

Redaccion del informe final

Preparacion de la
presentacion

FASE DE REVISION Y
ENTREGA

Revision final

Entrega del informe para
dictaminacion

Refinamiento de informe

Presupuesto

RECURSO HUMANO

COSTO
UNITARIO

COSTO
TOTAL

Honorarios del asesor

S/ 1.0

S/

500.0

Honorario del estadistico

S/ 1.0

500.0

Honorario del revisor linguistico

S/ 1.0

S/

500.0

RECURSOS MATERIALES

Lapiceros

S/ 3.0

S/

18.0

Fasten

S/ 5.0

S/

10.0

Folder Manila

S/ 2.0

S/

4.0

usSB

S/ 450

S/

90.0

SERVICIO
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Estimadas madres: Reciban un cordial saludo. Somos un equipo de licenciadas en
enfermeria que esté realizando un proyecto de investigacion. El objetivo de este estudio es
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna en
madres adolescentes. Les agradecemos que puedan responder con sinceridad el siguiente
cuestionario. Su participacién es voluntaria y la informacion que proporcionen sera tratada
de manera confidencial, utilizdndose Unicamente para fines de la investigacion. Si tienen
alguna duda o consulta, con gusto se las atenderemos. Agradecemos de antemano su
colaboracion.

Atentamente: Equipo de Investigacion

Datos generales

Edad:

Estado Civil: Soltera ( ), casada( ), viuda( ), separada( ), conviviente( ).
Grado de instruccion: ninguno (), primaria incompleta (), primaria completa (. .),
Secundaria completa ( ), secundaria incompleta( ), superior incompleta( ), superior
completa( ).

Marque Usted la respuesta correcta

1 ¢Qué es el calostro? 2 ¢ Qué es la lactancia materna?
a) Qué es la leche en Formula a) Dar de lactada al bebé con leche de formula
b) Es el primer tipo de leche materna b) Cantidad de leche que produce la madre los
c) Esuna técnica de amamantamiento pezones.
d) Es el tiempo de amamantar c) Dar de lactar al bebé con leche de la madre.
d) Un proceso que todas las madres realizan
con sus bebés




3 ¢Qué contiene el calostro?

a) Vitaminas proteinas y defensas
naturales.

b) Agua con azlcar.

c) Solo carbohidratos

d) No sabe

4 :Qué es la lactancia materna exclusiva?

a) Dar leche materna hasta los cuatro meses de
edad

b) Dar leche en foro mula hasta el primer afio
de vida

c) Dar leche materna hasta los 6 meses de edad

d) Dar leche materna hasta los 5 meses de edad

5 ¢Cudl es el principal componente

del calostro?

a) Abundantes vitaminas

b) Agua

c¢) Abundantes defensas naturales
d) No sabe

6 ¢ Qué nutrientes contiene la leche

materna?

a) Vitaminas minerales grasas y agua
b) Contiene agua y minerales

c¢) No contiene grasas

d) No sabe

7. ¢ Hasta qué edad usted debe dar la
lactancia materna exclusiva a su

bebé?

a) 4 meses
b) 6 meses
C) 8 meses
d) No sabe

8. ¢ Cudles son las ventajas de la lactancia

materna exclusiva para su bebé?

a) Es muy nutritiva, previene enfermedades.
b) Solo cambia el hambre y la sed del nifio.
c) Solo es alimento comln para el bebe.

d) No ofrece ventajas.

9. ¢ Cudles son las ventajas de la
lactancia materna para usted como

madre?

a) Permite continuar con la antigua

tradicion de amamantar.

b) Involucion del dtero, anticonceptivo.

c) Previene el cancer de mama.

d) Ninguno.

10. ¢Por qué es importante la lactancia

materna exclusiva para la madre?

a) A corto plazo previene la osteoporosis,
cancer de mamay de ovario.

b) Disminuye el riesgo de sangrado después del
parto.

c) Previene la caida de cabello.

d) Ayuda a evitar la diabetes.




11. ¢Por qué es importante la
lactancia materna exclusiva para el

bebé?

a) Serd mas inteligente el bebé.

b) Crea un vinculo afectivo entre la
madre y el bebé.

¢) Solo asegura la alimentacion del
nifio.

d) Ayuda a la vision del bebé.

12. ¢ Cual es la frecuencia en que debe de

alimentar al bebé?

a) Cada dos horas.
b) Cada tres horas.
c) Cada vez que lo requiera el bebé.

d) A cada instante.

13. ¢ Cuanto tiempo debe durar una

mamada?

a) Hasta que se sienta que los pechos se
vaciaron.

b) Hasta que el bebé se quede dormido.
c¢) Todo el tiempo que quiera mamar.
d) Alrededor de 15 a 20 minutos en
cada seno.

14. ¢ Por qué es necesario que el bebé mame

bien en los dos senos?

a) Asi ingiere la leche de encima y del fondo
del seno.

b) Se asegura de que no tenga dolores de
barriga.

¢) Porque asi se dormira mas rapido.

d) Se asegura que la madre no engorde.

15. ¢ Cuales son los resultados de una

mamada duradera?

a) El bebé serd mas dormilon.

b) El bebé ganaréa peso y talla.

c) El bebé se sentird muy satisfecho.
d) No sabe.

16. ¢ Cual de estas posiciones es la mas

correcta para amamantar al bebé?

a) Sentada con la espalda apoyada en la silla o
cama, cargo a mi bebé de costado, con la
cabecita mirando a mi seno, mientras su
cuerpecito es sostenido por mi brazo.

b) Sentada, mi bebé acostado sobre mis piernas
y dejo caer (colgar) mi seno para que el bebé lo
coja.

c) En cama, de costado y mi bebé recostado
boca arriba.

d) No sabe.




17 ¢Cual es la correcta forma de

sostener el seno con la mano?

a) En forma de C: pulgar sobre el pezon
y cuatro dedos por debajo del pezdn

b) En forma de tijera: el pulgar y dedo
indice por encima del pezon y tres
dedos por debajo del pezon.

¢) Se debe coger con los cinco dedos
por encima del pezon para evitar que el
seno tape la nariz del bebé y se pueda
ahogar.

d) No sabe.

18 ¢ Cuél es la forma correcta en que el bebé

debe amamantar?

a) Debe coger solo el pezon.

b) Debe coger toda la areola.

c) Debe coger todo el pezén sin la areola.
d) No sabe.

19 ¢ Cudles son los signos de mal

agarre del pezén?

a) Cuando hay ruido y dolor.

b) Cuando el bebé no llora.

¢) Cuando el bebé succiona con
facilidad.

d) No sabe.

20 ¢Cual es la posicion adecuada para

dormir luego de amamantar?

a) Boca arriba para evitar que se pueda ahogar.
b) De costado, asi evito que se ahogue con su
leche.

c) De cubito ventral (boca arriba), para evitar
que se mueva y se voltee.

d) No sabe.




Guia de observacion

Préactica De Lactancia Materna Exclusiva
En Madres Adolescentes

Sl

NO

Lavado de manos.

Limpieza mamas antes de amamantar al bebé.

limpieza mamas después del amamantar al bebé.

A WIN|F-

Adopta una adecuada posicidn para amamantar sentada
0 recostada.

o

Sostiene al bebe adecuadamente (cabeza en flexura y
bebé de costado con pecho y barriga en contacto con
pecho y barriga de la madre).

Sostiene el seno con la mano en forma de C.

Estimula el agarre del pezon.

Cambia de seno para amamantar al bebé.

© (0N

Observa y corrige el agarre del pezon (areola / labios
evertidos).

Habla con su nifio, lo acaricia, lo mantiene despierto.




Anexo D: Validezy confiabilidad

. Prueba binomial

1 1 1 1 1 1 0.03125
2 1 1 1 1 1 0.03125
3 1 1 1 1 1] 003125
4 1 1 1 1 1] 003125
5 1 1 1 1 1| 003125
6 1 1 1 1 1] 003125
7 1 1 1 %I 1| 003125]
8 1 1 1 1 1] 003125
a 1 1 1 1 1| o0o031s
10 1 1 1 1 1] 003125
0.3125

0.03125

Comentario: El resultado de P es 0.03125 por lo tanto es menor a 0.05 por lo tanto
es valido.
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Apéndice D

Consentimiento informado

Se le invita a usted y a su hija adolescente a participar en un estudio de investigacion sobre
las experiencias y practicas de alimentacion infantil en madres jovenes. El objetivo es
comprender mejor cémo puede brindarse apoyo a las madres adolescentes. Si usted y su
hija aceptan participar, se les solicitard responder a algunas preguntas sobre sus
experiencias y conocimientos relacionados con este tema. La entrevista tendra una duracion
aproximada de 30 minutos y se realizara en un ambiente privado y comodo. La
participacion es voluntaria y pueden retirarse en cualquier momento sin consecuencias.
Toda la informacion que proporcionen serd tratada de manera confidencial y solo se
utilizara para fines de la investigacién. Si tiene alguna duda o pregunta, con gusto se la

responderemos. ¢Estarian dispuestas a participar en este estudio?

Firma del padre o apoderado.

DNI:




Apéndice E: Matriz de consistencia

49

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la Relacion entre el
conocimiento y las Practicas de
Lactancia Materna en Madres
Adolescentes en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca
2025?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y
la posicion en la lactancia
materna en madres adolescentes
en el Hospital Cajamarca 2025?

¢Cual es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y
la estimulacion en la lactancia
materna en madres adolescentes
en el Hospital Cajamarca 2025?

Objetivo general

Determinar la Relacion entre el
conocimiento y las Practicas de
Lactancia Materna en Madres
Adolescentes en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca
2025.

Objetivos especificos
Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y
la posicion en la lactancia
materna en madres adolescentes
en el Hospital Cajamarca 2025.

Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y
la configuracion en la lactancia
materna en madres adolescentes
en el Hospital Cajamarca 2025.

Variable 1
Conocimiento
de Lactancia
Materna

Variable 2
Practicas en
lactancia
materna

Hipdtesis general Enfoque: Cuantitativo

Existe Relacion entre el Disefio: No
conocimiento y las Practicas  experimental
de Lactancia Materna en transversal

Madres Adolescentes en el
Hospital Regional Docente de

Tipo: Descriptivo
Corte: Transversal

Cajamarca 2025. Poblacion: 22
Hipotesis especificas adolescentes
Existe una relacion Censo
significativa entre el nivel de  Técnica: Encuesta
conocimiento y la posicion en  Instrumento:

la lactancia materna en Cuestionario

madres adolescentes.

Existe una relacién
significativa entre el nivel de
conocimiento y la
estimulacion en la lactancia
materna en madres
adolescentes.
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