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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas en puérperas inmediatas del
Centro de Salud de Huasahuasi — 2022.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional en una poblacién de 93 puérperas inmediatas atendidas en el Centro de
Salud de Huasahuasi. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado,
gue evalud tanto caracteristicas sociodemograficas como el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva. Se emplearon analisis estadisticos para identificar
relaciones significativas entre las variables sociodemograficas y el nivel de
conocimiento, utilizando valores p para determinar significancia.

Resultados: Se encontro que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva fue mayoritariamente mediano (47,3%), seguido de un nivel bajo (32,3%) y
un nivel alto (20,4%). Se identificaron relaciones significativas entre el nivel de
conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas de edad (p = 0.021), nivel
educativo (p = 0.000) y procedencia (p = 0.004). Las mujeres mayores, con niveles
educativos superiores y provenientes de areas urbanas presentaron mayores niveles
de conocimiento. No se encontraron relaciones significativas entre el nivel de
conocimiento y variables como estado civil, ocupacién, nimero de hijos, experiencia
previa en lactancia materna, participaciéon en charlas y acceso a informacién. Las
puérperas se caracterizan por estar en grupos etarios predominantes de 19 a 28 afios
(44,1%) y 29 a 38 afios (34,4%), tener niveles educativos basicos (63,4%), y residir
mayoritariamente en zonas urbanas. (59,1%). El 82,8% cuenta con experiencia previa
en lactancia, y el 86% reportd haber participado en charlas educativas.

Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas de edad,
nivel educativo y procedencia. Aunque las intervenciones educativas han logrado un
impacto, es necesario reforzarlas para incrementar el porcentaje de mujeres con



conocimientos altos sobre lactancia materna exclusiva. Las caracteristicas
sociodemogréficas predominantes reflejan una poblacion mayormente joven, con
niveles educativos basicos y una alta participacién en charlas educativas, lo que resalta
la importancia de adaptar estrategias educativas para impactar positivamente en los
grupos menos favorecidos.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, conocimiento, caracteristicas

sociodemogréficas, puérperas inmediatas, salud materna.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge of
exclusive breastfeeding and socio-demographic characteristics in immediate
postpartum women at the Huasahuasi Health Centre - 2022.

Materials and Methods: A quantitative, descriptive and correlational study was
conducted in a population of 93 immediate postpartum women attended at the
Huasahuasi Health Centre. Data were collected using a structured questionnaire, which
assessed both socio-demographic characteristics and level of knowledge about
exclusive breastfeeding. Statistical analyses were used to identify significant
relationships between sociodemographic variables and level of knowledge, using p-
values to determine significance.

Results: The level of knowledge about exclusive breastfeeding was found to be
mostly medium (47.3%), followed by low (32.3%) and high (20.4%). Significant
relationships were identified between the level of knowledge and the socio-demographic
characteristics of age (p = 0.021), educational level (p = 0.000) and origin (p = 0.004).
Older women, women with higher levels of education and women from urban areas had
higher levels of knowledge. No significant relationships were found between level of
knowledge and variables such as marital status, occupation, number of children,
previous breastfeeding experience, participation in talks and access to information.
Postpartum women were predominantly aged 19-28 years (44.1%) and 29-38 years
(34.4%), had basic education levels (63.4%), and lived mainly in urban areas (59.1%).
82.8% have previous breastfeeding experience, and 86% reported having participated
in educational talks.

Conclusions: There is a significant relationship between the level of knowledge
about exclusive breastfeeding and the socio-demographic characteristics of age,
educational level and origin. Although educational interventions have had an impact,
they need to be reinforced to increase the percentage of women with high levels of
knowledge about exclusive breastfeeding. The predominant socio-demographic
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characteristics reflect a mostly young population, with basic education levels and high
participation in educational talks, which highlights the importance of adapting
educational strategies to positively impact on less favoured groups.

Keywords: Exclusive breastfeeding, knowledge, socio-demographic

characteristics, immediate postpartum women, maternal health.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es reconocida como una de las practicas mas
importantes para garantizar el desarrollo saludable de los recién nacidos y promover el
bienestar de las madres. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF
destacan la importancia de alimentar a los bebés exclusivamente con leche materna
durante los primeros seis meses de vida, debido a sus mdultiples beneficios en términos
nutricionales, inmunoldgicos y emocionales. Sin embargo, diversos factores, entre ellos
los conocimientos de las madres y sus caracteristicas sociodemograficas, pueden influir
significativamente en la adopcion y practica de esta recomendacion.

En el Centro de Salud de Huasahuasi, durante el afio 2022, se evidenci6 la
necesidad de investigar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas inmediatas.
Este grupo de mujeres, que se encuentra en una etapa critica para establecer la
lactancia, representa una poblacion clave para comprender las dinamicas que afectan
esta practica en la comunidad. Factores como la edad, el nivel educativo, el estado civil
y el nimero de hijos pueden desempefar un papel determinante en la implementacion
de la lactancia materna exclusiva.

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las caracteristicas
sociodemogréficas de las puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud de
Huasahuasi. A través de un disefio descriptivo y transversal, se utilizé un cuestionario
estructurado para recopilar datos que permitan analizar esta relacion de manera
objetiva.

El estudio es particularmente relevante debido a sus implicaciones précticas. Al
identificar las barreras y facilitadores de la lactancia materna exclusiva, se podran
disefar intervenciones educativas y estrategias de promociéon méas efectivas y

adaptadas al contexto sociocultural de la comunidad. Ademas, contribuira al desarrollo
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de politicas publicas que fomenten practicas saludables, mejorando la calidad de vida
de madres e hijos.

En un contexto donde factores como la falta de informacién adecuada, las
limitaciones en el acceso a servicios de salud y las influencias culturales afectan
negativamente la lactancia materna, con esta investigacion se buscé generar
conocimientos Utiles para superar estos desafios, fortaleciendo asi la salud materno-
infantil en Huasahuasi.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Primera Parte: Aspectos Tedricos en esta seccion se presentan los fundamentos
gue sustentan el estudio. El Capitulo I, titulado "Problema de Investigacion”, aborda la
identificacion y definicion del problema, la delimitacibn de la investigacion, la
formulacion del problema, los objetivos propuestos, asi como la justificacion y las
limitaciones del estudio. ElI Capitulo Il, denominado "Marco Tedrico”, incluye los
antecedentes relevantes, las bases teoéricas y cientificas, la definicién de los términos
clave, las hipotesis formuladas y el sistema de variables e indicadores del trabajo. El
Capitulo I, bajo el titulo "Metodologia y técnicas de investigacion”, describe el tipo de
investigacion, el disefio adoptado, la poblaciéon y muestras seleccionadas, los métodos
empleados, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de analisis
y procesamiento. de informacion, y la orientacion ética seguida durante la investigacion.

Segunda Parte: Trabajo de Campo o Practico esta seccién comprende el
Capitulo IV, titulado "Resultados y Discusién”. Aqui se detalla el analisis estadistico de
los datos obtenidos, la presentacion de los resultados mediante tablas y graficos, su
interpretacion correspondiente, y la discusion de los hallazgos en relaciébn con los
objetivos del estudio y la literatura revisada. Finalmente, el informe culmina con las
Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.

Estamos convencidos de que esta investigacion contribuira de manera

significativa al fortalecimiento de los servicios de salud, especialmente en beneficio de
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la salud materno infantil, impactando positivamente en la poblacion local, regional y
nacional.

LA AUTORA.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La situacion actual de la lactancia materna exclusiva en el Centro de
Salud de Huasahuasi es un tema relevante que requiere una investigacion
detallada para comprender el nivel de conocimiento y las practicas de las
puérperas inmediatas en esta area especifica. A través de estudios como los
mencionados, se puede observar que la lactancia materna exclusiva es un
aspecto crucial para la salud infanti y materna, y que factores
sociodemograficos pueden influir en esta practica. Es importante realizar
investigaciones locales para identificar posibles barreras o facilitadores que
puedan afectar la adopcion de la lactancia materna exclusiva en esta
comunidad.(1) En el Centro de Salud de Huasahuasi en el afio 2022, se
identifica una necesidad de comprender la relacion entre el nivel de
conocimiento de la lactancia materna exclusiva y las caracteristicas
sociodemogréficas en puérperas inmediatas. Segun la literatura revisada, se
observa que el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva puede
variar significativamente entre las madres, lo que puede influir en la practica de
esta importante forma de alimentacion infantil. Ademas, se destaca que las
caracteristicas sociodemograficas de las puérperas pueden desempefar un
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1.2.

papel crucial en la promocion y adopcion de la lactancia materna exclusiva. Se
proyecta que al comprender mejor la relacion entre el nivel de conocimiento de
la lactancia materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas en
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi, se podran disefiar
intervenciones mas efectivas y personalizadas para promover la lactancia
materna exclusiva. Se espera que este estudio contribuya a mejorar las tasas
de lactancia materna exclusiva en la comunidad, lo que a su vez puede tener un
impacto positivo en la salud infantil y materna. (2)

Para garantizar el control del prondstico, se propone realizar un estudio
observacional, prospectivo de corte transversal, que incluya la participacion de
puérperas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi. Se utilizara un
cuestionario estructurado para evaluar el nivel de conocimiento de la lactancia
materna exclusiva y se recopilaran datos sociodemograficos relevantes.
Ademas, se redactara un consentimiento informado para las participantes,
asegurando la ética en la investigacion.

Los resultados que se obtuvieron nos permitié identificar posibles
asociaciones entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas
sociodemograficas, brindando informacién valiosa para futuras estrategias de
promocién de la lactancia materna exclusiva en la comunidad de Huasahuasi.
Por lo que nos planteamos el siguiente problema ¢ Cudl es relacion entre el nivel
de conocimiento de lactancia materna exclusiva y las caracteristicas
sociodemogréficas en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi
- 20227
Delimitacién de la investigacion

La investigacion se centr6 en puérperas inmediatas que acudieron al
Centro de Salud de Huasahuasi en el afio 2022 para recibir atencion postparto.
Area Geogréfica: El estudio se llevara a cabo exclusivamente en el Centro de
Salud de Huasahuasi, limitando la investigacion al contexto de esta institucién

2



1.3.

1.4.

de salud en particular. Periodo de Estudio: La recoleccion de datos y analisis se
realizara durante el afio 2022, enfocandose en puérperas inmediatas atendidas
en dicho centro de salud durante este periodo. Variables a Considerar: Se
analizara la relacién entre el nivel de conocimiento de la lactancia materna
exclusiva y variables sociodemogréaficas como la edad, nivel educativo, estado
civil, ocupacién, namero de hijos, entre otras, para identificar posibles
asociaciones.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cudl es relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas sociodemogréficas en puérperas inmediatas del
Centro de Salud de Huasahuasi - 2022?
1.3.2. Problemas especificos

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi — 2022?

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi — 20227

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas sociodemogréficas en puérperas inmediatas del
Centro de Salud de Huasahuasi — 20227
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas en puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi — 2022.
1.4.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022

3



1.5.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022

Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas sociodemogréficas en puérperas inmediatas del
Centro de Salud de Huasahuasi — 2022
Justificacion de la investigacion
Justificacion Teodrica

La lactancia materna exclusiva es un pilar fundamental para la salud
infantil y materna, con impactos significativos en el desarrollo y bienestar del
lactante. La relacion entre el nivel de conocimiento de la lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas en puérperas inmediatas es
un tema relevante que puede aportar informacion valiosa para disefiar
estrategias efectivas de promocién de la lactancia materna exclusiva. Esta
investigacion contribuira a ampliar el conocimiento tedrico en este campo y a
identificar posibles factores que influyen en la practica de la lactancia materna
exclusiva.
Justificacion Procedimental

El estudio propuesto permitira recopilar datos empiricos sobre el nivel de
conocimiento de la lactancia materna exclusiva y las caracteristicas
sociodemogréficas de las puérperas inmediatas del Centro de Salud de
Huasahuasi. A través de encuestas estructuradas, se podra analizar y
comprender mejor la relacion entre estas variables, lo que facilitara la
identificacion de posibles patrones o asociaciones que puedan orientar futuras
intervenciones y programas de promocioén de la lactancia materna exclusiva.
Justificacion Practica

La investigacién propuesta tiene implicaciones practicas significativas
para el Centro de Salud de Huasahuasi y para la comunidad en general. Al
comprender mejor el nivel de conocimiento y las caracteristicas
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1.6.

sociodemograficas relacionadas con la lactancia materna exclusiva, se podran
disefar estrategias personalizadas y efectivas para promover esta practica entre
las puérperas inmediatas atendidas en el centro de salud. Esto puede contribuir
a mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva, impactando positivamente
en la salud infantil y materna en la comunidad.
Justificacion Legal

Esta investigacion se llevara a cabo respetando los principios éticos y
legales establecidos para la investigacion con seres humanos. Se obtendra el
consentimiento informado de las participantes, se garantizara la
confidencialidad de los datos recopilados y se seguiran los protocolos éticos
necesarios para proteger los derechos y el bienestar de las puérperas
inmediatas participantes en el estudio.(3)
Limitaciones de la investigacion

Se consideré las limitaciones temporales sobre todo por la pandemia a
causa del Covid 19 sin embardo superando ciertas barreras nos propusimos a
desarrollar la investigacion considerando la profundidad del andlisis y la
extension del seguimiento necesario para evaluar a largo plazo el impacto de

las intervenciones.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales

Garcia, V. et al. (Brasil 2021) El estudio tuvo como objetivo analizar la
relaciéon entre el nimero de beneficios reportados de la lactancia materna y la
duracion de esta practica hasta el sexto mes de vida del nifio. Se realizé con 78
madres puérperas, seguidas durante seis meses. Se encontré que las mujeres
con menos beneficios reportados (<3) eran mas jovenes, con menor
escolaridad, solteras, desempleadas y que asistieron a control prenatal en el
servicio publico de salud. Aquellas con educacién primaria y atencién prenatal
publica o privada informaron menos beneficios. Sin embargo, estos factores no
influyeron en la duraciéon de la lactancia materna hasta los seis meses.
Concluyeron que el nimero de beneficios informados no afecté la duracion de
la lactancia materna. Este estudio destaca la importancia de abordar factores
socioecondémicos y de acceso a la atencién prenatal en la promocién de la
lactancia materna, pero sugiere que otros elementos pueden influir mas en su
duracion.(4)

Vasquez, I. et al. (México 2022) En este estudio sobre practicas de
lactancia materna en comunidades semirrurales del sureste de México, se
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observd que al final del primer mes posparto, el 51,7% de las participantes
abandonaron la lactancia materna exclusiva (LME), introduciendo férmula lactea
(35%), otros alimentos (9,1%), liquidos no nutritivos (7,7%) o dejando de
amamantar por completo. La practica de LME disminuyd significativamente en
los meses siguientes, con un aumento en la alimentacion mixta. Los resultados
de regresion logistica indicaron que las mujeres eran mas propensas a practicar
LME por més de un mes si vivian con el padre del bebé, tenian complicaciones
durante el embarazo, tuvieron parto vaginal y visitaron un centro de salud al
menos tres veces después del parto. Por otro lado, tenian menos probabilidades
de practicar LME prolongada si daban otros liquidos a sus bebés en el hospital,
experimentaban dolor en los senos, tenian un IMC mas alto o creian que se
debia dar leche en polvo al bebé cuando no estaba satisfecho. Se concluy6 que
muchos factores asociados con el abandono de la LME son modificables y
podrian abordarse con intervenciones informativas, asesoramiento y apoyo
personalizado durante el posparto temprano en entornos de salud y otros.(5)
Mateus, J. et al. (Colombia 2019) La promocién de la lactancia materna
es esencial para prevenir la desnutricion infantil y reducir costos en Colombia,
donde solo el 10% de las mujeres practican la lactancia materna exclusiva. El
objetivo del estudio fue identificar factores asociados a la duracion de la
lactancia materna exclusiva. Se sigui6 a 438 primiparas durante 6 meses,
evaluando factores individuales, familiares y de servicios de salud, con andlisis
de supervivencia. A los 8 dias, poco mas de la mitad mantenia la lactancia
materna exclusiva; al mes 6, solo el 1,4%. La duracién de la lactancia materna
exclusiva se vio influenciada por: inicio temprano de la lactancia materna (HR=
4,07), seguridad autopercibida (HR= 1,28), opinion positiva del padre (HR=1,26)
y peso del recién nacido (HR= 1,23). Se concluyé que factores previos al parto
y en el puerperio inmediato influyen en la duracién de la lactancia materna

exclusiva.(6)



Hernandez, S. et al (México 2020) La evidencia sefiala que las practicas
hospitalarias inadecuadas y factores socioculturales pueden afectar
negativamente el inicio oportuno y la lactancia materna exclusiva en mujeres
mexicanas. El estudio buscdé examinar los factores que influyen en el inicio
oportuno y la lactancia materna exclusiva al nacer y al mes posparto en
hospitales publicos y privados. Se realizaron encuestas y entrevistas
estructuradas a mujeres de 15 a 49 afios en Chihuahua y Puebla, México. Se
encontré que el 49,4% inici6 la lactancia materna oportunamente, el 34,7%
recibié formula en el hospital y solo el 44,8% mantuvo la lactancia materna
exclusiva al mes posparto. El inicio oportuno fue mayor en partos vaginales y en
mujeres que recibieron informaciéon prenatal. La lactancia materna exclusiva
estuvo relacionada con la edad materna y la informacion recibida durante el
embarazo. La percepcion de insuficiencia de leche y la creencia en la férmula
persistieron. Se concluy6 que modificar practicas hospitalarias y brindar apoyo
pueden mejorar las tasas de lactancia materna en México.(7)

Magdariaga, A. et al. (Cuba 2022) La leche materna es reconocida como
la mejor fuente de nutricién para los nifios, considerada la "vacuna perfecta”. El
objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimientos de madres y padres
sobre la lactancia materna exclusiva. Se llevo a cabo un estudio descriptivo y
transversal con 27 madres y 27 padres de lactantes con destete precoz en el
Policlinico Docente Camilo Torres Restrepo de Santiago de Cuba. Se encontrd
que el 48,1% de las madres tenian conocimientos considerados altos, mientras
que el 40,7% de los padres tenian conocimientos medios sobre lactancia
materna. Todos recibieron informacion, principalmente a través de medios de
difusibn masiva y familiares/amigos. Se concluy6 que el conocimiento de los
padres sobre lactancia materna fue insuficiente, y en las madres, era necesario

ampliar los conocimientos sobre técnicas de amamantamiento. Estos hallazgos



resaltan la importancia de mejorar la educacion y la informacién sobre la
lactancia materna exclusiva tanto para padres como para madres.(8)
2.1.2. Nacionales

Gaspar, N. et al. (Lima 2023) El estudio evalu6 los factores
sociodemogréficos asociados al nivel de conocimientos sobre la prevencion de
la salud bucal en lactantes en 303 puérperas tempranas de un hospital en la
capital peruana. Se utilizé un cuestionario validado de 18 preguntas y un modelo
de regresidn logistica considerando edad, estado civil, nivel educativo, nUmero
de hijos, ingreso mensual y tener un dentista en la familia. Se encontr6 que el
46,86% tenia conocimientos pobres, el 30,36% regulares y el 22,77% buenos.
Las mujeres de 18 a 25 afios tenian mayor riesgo de conocimientos deficientes
gue las mayores de 35 afos. Aquellas sin educacién, con primaria o secundaria
tenian mas probabilidades de tener conocimientos pobres en comparacion con
las universitarias. Se concluy6 que una minoria tenia buen conocimiento sobre
prevencion bucal en lactantes y que las méas jovenes y menos educadas
presentaban mayor riesgo de tener escaso conocimiento. La falta de educacién
basica fue identificada como el principal factor de riesgo.(9)

Villareal-Verde, C. et al (Lima 2020) La lactancia materna es crucial en
el desarrollo de los neonatos. El objetivo del estudio fue analizar la asociacion
entre la lactancia materna exclusiva y diversos factores en diferentes momentos:
gestacion, parto y puerperio en madres de centros de salud de la DIRIS Lima
Centro. Se empledé una encuesta para evaluar factores como controles
prenatales, lactancia en los ultimos 6 meses y parto vaginal. De las 140 madres
encuestadas, el 77,85% asisti6 a seis controles prenatales, mostrando una
relacion significativa con la lactancia materna exclusiva (p: 0,012). Se observo
gue el parto vaginal se asocio positivamente con la lactancia materna, mientras
que el uso de formulas lacteas se identific6 como factor de riesgo (p < 0,001).
En conclusion, se encontraron tres factores asociados a la lactancia materna
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exclusiva: asistencia a seis controles prenatales, parto vaginal y el uso de
férmulas lacteas como factor de riesgo, en diferentes momentos antes, durante
y después del parto.(10)

Descalzo, G. (Lima 2021) EIl estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento sobre técnicas de lactancia materna exclusiva y
las caracteristicas de los internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista en 2021. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y correlacional con 123 internos seleccionados aleatoriamente. Se
encontré que el 52,8% tenia un nivel de conocimiento bajo, siendo medio en
generalidades, leche materna y técnica de lactancia materna exclusiva. No se
hall6 asociacién entre el nivel de conocimiento y la edad, género, profesion
previa o tener hermanos menores, pero si con ser padre. La edad promedio fue
27 afos, con predominio femenino (65%). Se concluyd que el nivel de
conocimiento global sobre lactancia materna exclusiva fue bajo, destacando la
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y ser padre. Estos
resultados resaltan la importancia de mejorar la formacién y el conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva entre los internos de medicina.(11)

Arango, D. et al. (Lima 2020) La investigacion tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
madres que visitaron el Centro de Salud Tupac Amaru en setiembre de 2020.
Se empleé una metodologia basica no experimental con disefio descriptivo
simple, donde la poblacion fue de 700 madres y la muestra de 249. Se utilizé un
cuestionario de 20 items con una escala valorativa vigesimal para evaluar el
conocimiento. Los resultados mostraron que el 32.9% de las madres tenian
excelentes conocimientos, destacando el 16.9% de mujeres adultas, el 18.5%
con secundaria completa, el 20.9% amas de casa y el 20.5% multiparas con
nivel excelente. En conclusion, las madres del Centro de Salud Tupac Amaru
demostraron un excelente nivel de conocimiento sobre lactancia materna
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2.2.

exclusiva. Se observé que las madres con mejores resultados eran aquellas de
30 a 59 afios, con secundaria completa, amas de casa y con dos 0 mas hijos.(12)
2.1.3. Locales

No se encontro estudios de investigacion locales.
Bases tedricas — cientificas
Nivel de conocimiento

Para definir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva,
es importante considerar la perspectiva de varios autores reconocidos en el
campo de la salud materno-infantil. Aqui algunas definiciones relevantes:

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): La OMS define el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva como la comprension completa
y precisa de los beneficios, técnicas y practicas recomendadas para alimentar
exclusivamente con leche materna a un bebé durante los primeros seis meses
de vida, sin la introduccion de ningun otro alimento o liquido.

Unicef: Unicef destaca que el nivel de conocimiento adecuado sobre
lactancia materna exclusiva implica no solo conocer los beneficios nutricionales
y de salud para el bebé y la madre, sino también comprender las técnicas
correctas de amamantamiento, la importancia del apego madre-hijo y cémo
superar posibles desafios.

Academia Americana de Pediatria: Segun la Academia Americana de
Pediatria, el nivel de conocimiento Optimo sobre lactancia materna exclusiva
implica estar informado sobre la duracion recomendada, los signos de un bebé
bien alimentado, cémo abordar problemas comunes como el enganche
incorrecto y cdmo mantener una produccion adecuada de leche.

Al considerar las definiciones proporcionadas por estos organismos y
expertos en salud infantil, se puede establecer una base soélida para evaluar el

nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

11



En un estudio retrospectivo, se discute la estrecha relacion entre el nivel
educativo y el conocimiento de las ventajas de la lactancia materna. Se enfatiza
gue la lactancia materna es esencial para proporcionar una alimentacion
adecuada al nifio, protegerlo de infecciones y fomentar la formacion de lazos
afectivos entre la madre y el bebé, lo cual sienta las bases para la seguridad y
la independencia futura del nifio.(13)

Otro estudio sefiala que la mayoria de las madres participantes tienen al
menos un conocimiento basico sobre la lactancia materna exclusiva, lo que
resalta la relevancia de este tema en la sociedad. La lactancia materna exclusiva
se reconoce como un factor determinante para la salud, con un impacto
significativo en el bienestar tanto del lactante como de la madre. (14)

Influencia de la Educacion en el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna

La lactancia materna exclusiva es un tema concluyente para la salud
infantil y materna. Diversos estudios han demostrado la importancia de
promover el conocimiento sobre este tema para fomentar su practica. Segun los
resultados de las investigaciones: La aplicacion de estrategias educativas ha
demostrado elevar el nivel de conocimientos generales sobre la lactancia
materna. Existe una estrecha relaciéon entre la escolaridad y el conocimiento de
las ventajas de la lactancia materna, siendo fundamental para garantizar una
alimentacion adecuada, proteccion contra infecciones y el desarrollo de lazos
afectivos entre la madre y el nifio. En un estudio, se encontr6 que el 85.6% de
las madres participantes al menos sabia qué es la lactancia materna exclusiva,
lo que resalta un nivel de conocimiento significativo sobre el tema. Estos
hallazgos subrayan la importancia de educar y concientizar a la poblacion sobre
los beneficios de la lactancia materna exclusiva para promover su préctica y

mejorar la salud de los lactantes y las madres.(14)
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Como medir el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva

El nivel de conocimiento sobre la lactancia materna es un tema relevante
gue ha sido abordado en varios estudios. A través de diferentes investigaciones
se ha evaluado el conocimiento que tienen las mujeres embarazadas y madres
sobre la lactancia materna exclusiva. Algunos de los hallazgos relevantes
incluyen:

Un estudio identificd que la mayoria de las mujeres embarazadas tenian
un nivel de conocimiento suficiente sobre la lactancia materna.

Otra investigacion concluy6 que la aplicacion de una estrategia educativa
logré elevar el nivel de conocimientos generales sobre la lactancia materna.

En un estudio realizado en un centro de salud, se determiné que el nivel
de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna exclusiva era de nivel
medio, con un porcentaje significativo de madres con nivel alto y medio de
conocimiento sobre conceptos generales y beneficios de la lactancia materna.
Estos estudios resaltan la importancia de promover el conocimiento y la practica
de la lactancia materna exclusiva, ya que un buen nivel de conocimiento influye
en la eficiencia y eficacia de esta practica, beneficiando tanto al lactante como
a la madre.(15)

Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva se refiere a la practica de alimentar al
bebé Unicamente con leche materna sin proporcionarle ningan otro alimento
solido o liquido, incluidos agua, formula infantil, jugos u otros liquidos. Durante
la lactancia materna exclusiva, el bebé se nutre exclusivamente de la leche
materna, lo que proporciona todos los nutrientes, vitaminas y liquidos que
necesita para un crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros seis
meses de vida. Este periodo es decisivo para el desarrollo del sistema
inmunologico del bebé y para establecer un vinculo afectivo entre la madre y el
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hijo. La lactancia materna exclusiva también brinda beneficios tanto para la
madre como para el bebé, incluida una menor incidencia de infecciones en el
bebé y una recuperacion mas rapida del parto para la madre. Es recomendada
por organizaciones de salud como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
y UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) como la forma 6ptima
de alimentacién para los bebés durante los primeros seis meses de vida.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna ofrece una serie de beneficios tanto para el bebé
como para la madre. Entre los beneficios para el bebé se encuentran la
transmision de defensas contra enfermedades infecciosas, la reduccién del
riesgo de obesidad y enfermedades croénicas, la creacion de un vinculo afectivo
madre-hijo, y la disminucion del riesgo de diabetes tipo 2, cancer de ovario y
cancer de mama en la mujer. Ademas, la leche materna es un alimento completo
y adaptado a las necesidades del bebé, con nutrientes esenciales y una
composicion que varia poco segun la dieta de la madre.

Para una lactancia materna exitosa, es importante que la madre y el
bebé adopten posturas cémodas y adecuadas que permitan un agarre profundo
y eviten el dolor durante la lactancia. Existen diversas posiciones para
amamantar, como la posicién de crianza o bioldgica, la de cuna, acostada de
lado, a caballito, balon de rugby, y mano de bailarina. Ademas, se destaca que
la lactancia materna prolongada, mas alla de los primeros meses de vida,
también puede ser beneficiosa para el bebé y la madre.(16)

Caracteristicas Sociodemogréficas

Las caracteristicas sociodemograficas se refieren a los atributos de una
poblacién que estan relacionados con su estructura social y demogréfica. Estas
caracteristicas suelen incluir aspectos como la edad, el género, el nivel
educativo, el estado civil, la ocupacién, el nivel socioeconémico, la afiliacion
religiosa, el lugar de residencia y la pertenencia étnica o racial. Estos factores
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proporcionan informacion importante sobre la composicion y las caracteristicas
de una poblacién especifica y pueden utilizarse para analizar y comprender
diversos aspectos de la sociedad, como los patrones de salud, las tendencias
de comportamiento, las disparidades socioecondmicas y las necesidades de
servicios sociales. Las caracteristicas sociodemogréficas pueden influir en una
amplia gama de resultados y variables en diferentes contextos, y son
fundamentales para la planificacion, implementacién y evaluacion de politicas y
programas dirigidos a grupos especificos de poblacion.

Importancia

Las caracteristicas sociodemograficas son de suma importancia en la
investigacion cientifica por varias razones:

Segmentacion de la poblacion: Ayudan a dividir y comprender mejor a la
poblacion en grupos homogéneos segun atributos como la edad, el género, la
educacion, el ingreso, entre otros. Esto facilita el analisis de los datos y permite
identificar patrones y tendencias especificas dentro de cada grupo.

Identificacion de factores de riesgo y proteccion: Permiten identificar
factores de riesgo y protectores asociados a ciertas condiciones de salud,
comportamientos o resultados, lo que ayuda a entender mejor las disparidades
y determinantes sociales de la salud.

Disefio y evaluacion de intervenciones: Ayudan a disefiar intervenciones
mas efectivas al tener en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién objetivo. Ademas, permiten evaluar la equidad y eficacia de estas
intervenciones en diferentes grupos.

Prediccién y prondstico: Las caracteristicas sociodemograficas pueden
utilizarse para predecir y pronosticar resultados de interés, como la incidencia
de enfermedades, la respuesta a tratamientos médicos o el acceso a servicios

de salud.
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Contextualizacién de resultados: Ayudan a contextualizar los resultados
de la investigacion al considerar las diferencias sociodemogréficas entre las
poblaciones estudiadas, lo que permite una interpretacibn mas completa y
precisa de los hallazgos. Las caracteristicas sociodemograficas son
fundamentales en la investigacion cientifica porque proporcionan informacién
valiosa para comprender mejor las diferencias y desigualdades en salud, disefiar
intervenciones mas efectivas y mejorar la equidad en el acceso a la atencion
médica y los servicios de salud.(17)

Puerperio

El puerperio es el periodo que sucede después del parto, desde la
expulsiéon de la placenta hasta la recuperacion completa del Utero. Durante este
tiempo, el cuerpo de la mujer experimenta cambios fisicos y funcionales
progresivos para volver al estado previo al embarazo. Se divide en varias
etapas: el puerperio inmediato, que abarca las primeras 24 horas después del
parto, el puerperio precoz que va desde el segundo dia hasta aproximadamente
una semana, y el puerperio tardio que se extiende hasta los 40-45 dias. Ademas,
se ha mencionado la nocién de un "puerperio alejado" que algunos especialistas
consideran, abarcando un periodo mas prolongado que puede llegar hasta un
afo o incluso dos afios, relacionado con cambios emocionales y cerebrales.
Puerperio inmediato

Las "puérperas inmediatas" se refieren a mujeres que han dado a luz
recientemente, generalmente dentro de las primeras 24 horas. El término
"puérpera" se utiliza para describir a una mujer durante el periodo
inmediatamente después del parto, que abarca desde el momento del
alumbramiento hasta aproximadamente seis semanas después del nacimiento
del bebé. Durante este periodo, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de
cambios fisiolégicos y emocionales mientras se recupera del embarazo y el
parto.
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2.3.

En el contexto de nuestra investigacion sobre la lactancia materna
exclusiva, las puérperas inmediatas son el grupo objetivo al que se dirige la
intervencion y la promocién. Estas mujeres estan en una etapa crucial en la que
se establece la lactancia materna y se pueden brindar apoyo y orientacion para
fomentar practicas de lactancia exclusiva, que tienen beneficios significativos
tanto para la madre como para el bebé. La atencién y el apoyo adecuados
durante este periodo pueden influir en la duracion y el éxito de la lactancia
materna exclusiva.(18)

Definicion de términos béasicos

Lactancia materna: La lactancia materna exclusiva es la alimentacion
recomendada para los bebés durante los primeros 6 meses de vida, en la que
solo reciben leche materna sin ningun otro alimento sélido o liquido.

Conocimiento: El conocimiento es un conjunto de informacién adquirida
a través de la experiencia, el aprendizaje o la introspeccion. Se origina en la
percepcion sensorial, pasa por el entendimiento y culmina en la razon,
involucrando elementos como sujeto, objeto, operacion y representacion
interna. Existen dos tipos de conocimiento: explicito, que se transmite
formalmente, e implicito, relacionado con experiencias personales. El
conocimiento se adquiere desde la infancia, influyendo en el desarrollo y
comportamiento de las personas.

Puerperio inmediato: periodo que se inicia inmediatamente después de
la expulsion de la placenta hasta las 24 horas posterior a este.

Caracteristicas socio-demograficas: Las caracteristicas
sociodemogréficas se refieren a los rasgos de las personas en interaccion con
otros y su entorno, considerando aspectos econémicos, culturales, sociales,
historicos y politicos. Estos incluyen variables como la edad, género, nivel
educativo, estado civil, ocupacion, ingresos econémicos, grupo étnico, religion
y lugar de residencia, que proporcionan informacion crucial para comprender y
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2.4,

abordar diversos fenémenos sociales y de salud en la investigacion cientifica y
la planificacion de intervenciones.

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

H1 Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas en
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

HO No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas en
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

2.4.2. Hipotesis especificas

H1.1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y el nivel educativo de las puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

HO.1 No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y el nivel educativo de las puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

H1.2: Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y la ocupacion de las puérperas inmediatas
del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

HO.2 No Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y la ocupacion de las puérperas inmediatas
del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

H1.3: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y la paridad (numero de hijos) de las

puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.
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2.5.

H1.3 No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y la paridad (numero de hijos) de las
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.
Identificacion de variables
Variable independiente:

Caracteristicas sociodemograficas
Variable dependiente:

Nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUALL DEFINICION DPERACIONAL DIMENSION TIPD DE VARIABLE ESCALA INDICADORES
Nivel de conocimiento | El grado de entendimiento que tienen las puérperas Puntaje obtenido en pruebas o cuestionarios especificos | Comprensiondela | Variable Cuantitativa Nominal | | pgjp
inmediatas acerca de |a importancia y practica de la sobre conocimientos relacionados con la lactancia LME Discreta 2. Medio
lactancia materna exclusiva (LME). materna exclusiva. 3.Ata
C o 1. 14-18 afios
uantitativo . 2.18-28 afios
Edad Ordinal % 99.38 aits
4. 39 a més afios
|. Primaria completa.
o 2. Primaria incompleta.
Cualitativo 3. Secundaria completa.
Grado de )
X S Ordinal 4, Secundaria incompleta.
instruccian 5. Superior completo.
B. Superior incompleto.
7. lletrada
1. Soltera
Estado civil - ) 2 Uasada
- . [ualitativo Nominal 3. Conviviente.
Las caracteristicas personales y demograficas de las 4 Divorciada
puérperas inmediatas, como Fdad 5. Viuda,
) ) ) o Brado de instruccion
- Las variables sociodemogréficas que pueden influir en el - ) 1. Ama de casa.
Caracterfsticas ) o , Estado civil . - Nominal 2. Estudiante.
i 0 nivel de conacimienta de la LME entre las puérperas i Ocupacian Cualitativo 3 Depend
sociodemogréficos I Dcupacidn - Dependiente
inmediatas. . 4, Independiente.
Lugar de procedencia,
i i ienci istenci Lugar de - ) 1. Urb
Niimerao de hijos, Experlenc_la con Ia.LME, Asistencia a q e Cualitative Nominal ! Rrwa;a
charlas/cursos, Acceso a informacitin. procedencia .
. . (rdinal L hijo
Nimero de hijos Cuantitativo 2.2 hijus
3. 3 hijos @ més
Experiencia con la o ) Amamantd a otros hijos:
LMDE Cualitativo Nominal I.Si
2.No
) ) Participacitn de las puérperas inmediatas en charlas o
Asistencia a - . cursos de preparacitn para la lactancia materna
Cualitativo Nominal LS
charlas/cursos Si
2.No
Acceso de las puérperas inmediatas a informacidn sobre
Acceso a . . la LME (libros, internet, profesional de la salud)
informacitn Cualitativo Nominal LS

2.No
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El tipo de investigacién segun la finalidad del estudio es bésico de
enfoque cuantitativo. Es basico, ya que se centra en la generacién de
conocimiento tedrico y fundamental sobre las practicas de lactancia materna
exclusiva. Este enfoque busco comprender los fenébmenos involucrados en este
campo sin necesariamente buscar aplicaciones practicas inmediatas. Ademas,
se caracterizd por su enfoque cuantitativo, lo que implica el uso de datos
numeéricos y estadisticas para analizar y comprender los fenémenos estudiados
de manera objetiva y sisteméatica. Esta combinacién de enfoques nos permitid
una comprension profunda y rigurosa de las practicas de lactancia materna
exclusiva, proporcionando una base sélida para futuras investigaciones y
posibles intervenciones en el ambito de la salud materno-infantil.
Nivel e investigacion

La investigacion tiene un nivel relacional porque su objetivo principal fue
analizar la relacion entre dos variables: el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva (variable dependiente) y las caracteristicas
sociodemogréficas de las puérperas inmediatas (variable independiente). En
este tipo de estudios, se busca establecer si existe una asociacién o vinculo
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3.3.

3.4.

significativo entre las variables analizadas, sin manipularlas ni intervenir en ellas,
sino observando como se comportan en un contexto especifico.
Métodos de investigacidn

Segun el método de inferencia es deductivo, en el contexto de la
investigacion sobre el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva y
las caracteristicas sociodemograficas, el enfoque deductivo implica la aplicacion
de principios generales a casos especificos. Aqui, partiremos de teorias previas,
investigaciones existentes y conocimientos establecidos sobre lactancia
materna para desarrollar hipotesis especificas y predicciones sobre como
ciertas intervenciones y estrategias podrian influir. La inferencia deductiva nos
ayudara a establecer conexiones entre teorias generales y observaciones
especificas.
Disefio de investigacion

El estudio no experimental, transversal, descriptivo y prospectivo. Se
basa en la comparacién relacional de poblaciones y adopta un método
observacional, lo que implica la observacion directa de fenédmenos sin
manipulacion.

Esquema del disefio de la muestra aleatorizada. (Livias, 2021)

o1
P

M: Muestra
O1: Variable independiente

M r
\ T sz:vxri':bledependleme
r: relacion entre ambas variables
Donde: 02
M = puérperas inmediatas que acudieron al Centro de Salud de
Huasahuasi durante el afio 2022 para recibir atencién posparto.
O1= nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva.

O2= caracteristicas sociodemogréficas.

R = Relacion entre Ol y 02

22



3.5.

Indica la relacidon que se analiza entre las dos variables (O1 y O2). En
este caso, se evalla si el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva (O1) esta asociado de manera significativa con las caracteristicas
sociodemogréficas (02) de las puérperas inmediatas
Poblacién y muestra
Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por todas las puérperas inmediatas que
acudieron al Centro de Salud de Huasahuasi durante el afio 2022 para recibir
atencion posparto, que de acuerdo a la informacion estadistica fue de 120.
Muestra.

La muestra fue Calculada con la férmula para hallar la muestra para
poblacién finita y alcanzar una representatividad adecuada basada en la
proporcion esperada, un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%. Estos criterios estadisticos nos aseguraron que los resultados sean
precisos y confiables. Teniendo como resultado 93 puérperas inmediatas,
seleccionadas mediante muestreo probabilistico. Esto implico que se eligié
participantes que cumplian con los criterios definidos y estuvieron disponibles
durante el periodo de recoleccién de datos.

Unidad de analisis: Cada puérpera inmediata que cumplia los criterios
de inclusion.

Criterios de inclusion

v' Puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi.

v" Que hayan dado su consentimiento informado para participar en el estudio.
v Disponibilidad para responder al cuestionario.

Criterios de exclusién

v' Puérperas con diagnostico patolégico.

v'  Falta de consentimiento informado.
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica es la encuesta el instrumento fue el cuestionario estructurado.
Esta técnica implica la recopilacion sisteméatica de informacion a través de
preguntas estandarizadas dirigidas a los participantes del estudio. El
instrumento utilizado fué un cuestionario estructurado, que consiste en un
conjunto de preguntas predisefiadas con opciones de respuesta especificas.
Este enfoque proporcion6 consistencia en la recopilacion de datos al garantizar
gue todas las participantes respondan a las mismas preguntas en el mismo
formato. El cuestionario estructurado nos permitié obtener datos cuantitativos
sobre el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva y las
caracteristicas sociodemograficas de las puérperas inmediatas en el Centro de
Salud de Huasahuasi. Ademas, nos facilito el analisis comparativo de las
respuestas para identificar posibles asociaciones entre el conocimiento de la
lactancia materna exclusiva y variables sociodemogréaficas como la edad, nivel
educativo, estado civil, entre otras.
Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

La seleccion del instrumento, la encuesta fue elegida como técnica
principal de recoleccién de datos, ya que nos permitié recopilar informacion
estructurada y cuantitativa de manera eficiente en un grupo especifico de
participantes. Se seleccion6 un cuestionario estructurado como instrumento de
investigacion porque fue adecuado para estandarizar las respuestas de las
puérperas inmediatas y garantizar la consistencia en la recoleccién de datos.
Este cuestionario fue disefiado especificamente para medir el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y recopilar informacién sobre
las caracteristicas sociodemograficas, como edad, nivel educativo, estado civil,
ocupacion, lugar de procedencia, paridad, experiencia con la LM, asistencia a

charlas/cursos y acceso a la informacion.
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La validacion del Instrumento, para validar el cuestionario se realizo
mediante los siguientes pasos: Revision de expertos: El cuestionario fue
revisado por especialistas en salud materno-infantil, lactancia materna y
metodologia de investigacion para garantizar que las preguntas fueran
relevantes, claras y alineadas con los objetivos del estudio. Prueba piloto: Se
aplicé el cuestionario a un grupo reducido de puérperas gue no formaron parte
de la muestra final. Esto permitié evaluar la claridad, pertinencia y comprension
de las preguntas, asi como detectar posibles inconsistencias o dificultades en la
interpretacion. Validez de contenido: Se verificd que el cuestionario incluyera
preguntas que abarcaban todos los aspectos esenciales del nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las caracteristicas
sociodemogréficas, asegurando que los items fueran representativos del
fenomeno estudiado.

Respecto a la confiabilidad del instrumento para garantizar la
confiabilidad del cuestionario, se utiliz6 el método de prueba-reprueba,
aplicando el instrumento en dos momentos diferentes a un subgrupo de
participantes y evaluando la estabilidad de las respuestas en el tiempo cuyo
resultado fue 0.86. En este caso, 0,86 se encuentra en el rango de alta
confiabilidad, lo que aseguro que el cuestionario produciria resultados estables
y consistentes.

El cuestionario estructurado seleccionado y validado cumplié con los
requisitos necesarios para garantizar la calidad y precision de los datos
recolectados. Su estandarizacion permiti6 comparar las respuestas entre las
participantes y analizar las asociaciones entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi, logrando cumplir con

los objetivos planteados en la investigacion.
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3.8.

3.9.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para procesar y analizar los datos de nuestra investigaciéon se emple6
diversas técnicas adecuadas para el logro de los objetivos como el andlisis
estadistico descriptivo utilizando medidas como frecuencias, porcentajes,
medias y desviaciones estandar para describir las caracteristicas
sociodemograficas de las puérperas y el nivel de conocimiento de la lactancia
materna exclusiva. También se realizé el analisis bivariado empleando pruebas
estadisticas como la prueba t de Student o la prueba chi-cuadrado para
determinar si hay asociaciones entre el nivel de conocimiento de la lactancia
materna exclusiva y las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas.
Andlisis multivariado para realizar el analisis de regresion para identificar la
influencia de las caracteristicas sociodemogréficas en el nivel de conocimiento
de la lactancia materna exclusiva, controlando otros factores relevantes.
Tratamiento estadistico

Iniciamos con la preparacion de datos organizando y codificando los
datos recolectados a partir de las encuestas. Verificamos que no hubiera errores
en la entrada de datos. Analisis descriptivo utilizamos estadisticas descriptivas
como frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar para resumir
las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas y el nivel de
conocimiento de la lactancia materna exclusiva. Se realiz6 un analisis bivariado
empleando pruebas estadisticas como la prueba t de Student o la prueba chi-
cuadrado para determinar si existe una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento de la lactancia materna exclusiva y las caracteristicas
sociodemogréficas de las puérperas. Andlisis multivariado se realizé el andlisis
de regresion para identificar la influencia de las caracteristicas
sociodemogréficas en el nivel de conocimiento de la lactancia materna
exclusiva, controlando otros factores relevantes. En la interpretacion de
resultados se analizd e interpreto los resultados obtenidos, identificando
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3.10.

frecuencias, porcentajes, tendencias y relaciones significativas entre las
variables estudiadas.
Orientacion ética filosofica y epistémica

Para asegurar la orientacion ética se tuvo en consideracion lo siguiente:

Consentimiento informado de todas las participantes antes de incluirlas
en el estudio. En el que se logré que comprendan completamente los objetivos,
procedimientos y posibles riesgos de la investigacion.

Confidencialidad: Garantizamos la confidencialidad de la informacion
recolectada. Evitando revelar datos personales identificables en informes o
publicaciones, utilizando cédigos numéricos o letras para identificar a las
participantes en lugar de sus nombres reales.

Voluntariedad: Nos aseguramos de que la participacion en el estudio fue
voluntaria y que las puérperas no enfrenten ninguna presién para participar.

Beneficencia y no maleficencia: el estudio tuvo un impacto positivo en la
salud y el bienestar de las participantes. Minimizamos los posibles riesgos y
aseguramos que los beneficios superaran cualquier posible dafio.

Integridad cientifica: La investigacion se desarroll6 de manera honesta y
transparente, evitando el fraude o la manipulacién de datos. Asegurando seguir
los estandares éticos establecidos por la UNDAC vy las regulaciones locales.
Llevando a cabo la investigacion de manera responsable y respetuosa,

protegiendo los derechos y el bienestar de las puérperas participantes.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de campo para nuestra investigacion sobre la “Relacion entre
el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva y las caracteristicas
sociodemogréficas en puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi
- 2022 se desarrollé con el objetivo de recolectar datos primarios directamente
de la poblaciéon objetivo. Este proceso se realizé siguiendo un enfoque
sisteméatico y metodoldgico para garantizar la calidad y validez de la informacion
obtenida. Antes de iniciar la recoleccién de datos, se realizaron las siguientes
actividades: Autorizaciones: Se solicitdé y obtuvo la aprobacién del Centro de
Salud de Huasahuasi y del comité ético correspondiente para llevar a cabo la
investigacion. Capacitacién: Se entrend al personal responsable de la
recoleccion de datos sobre el manejo del instrumento (cuestionario
estructurado) y sobre las consideraciones éticas, como el manejo de la
confidencialidad y el consentimiento informado. Prueba piloto: Se aplicé el
cuestionario a un grupo pequefio de puérperas inmediatas que no formaron
parte de la muestra final, con el fin de garantizar la claridad y funcionalidad del
instrumento. Recoleccion de datos el trabajo de campo se realiz6 de manera
presencial en el Centro de Salud de Huasahuasi durante el periodo
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4.2.

correspondiente al afio 2022. El trabajo de campo permitié recopilar datos
cuantitativos que reflejan el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas inmediatas
del Centro de Salud de Huasahuasi. Estos datos nos sirvieron para analizar las
relaciones planteadas en los objetivos e hipétesis del estudio, proporcionando
informacion til para disefiar estrategias educativas y de promocién de la
lactancia materna exclusiva en esta poblacion.

Presentacion, analisis e interpretacién de resultados

Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 1 Distribucion porcentual segun grupo etario de las usuarias

puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

Edad Frecuencia Porcentaje
14 a 18 7 7.5
19a28 41 44.1
29a38 32 34.4
39 amas 13 14.0
Total 93 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE ‘RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - 2022”

Gréfico 1l  Distribucion porcentual segin grupo etario de las usuarias

puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

120 100
100 23
80
60 41441
40 32 344
- s I 13 14.0
S [
14a18 19a28 29a38 39 amas Total
Frecuencia 7 41 32 13 93
B Porcentaje 7.5 441 34.4 14.0 100

Frecuencia M Porcentaje
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La Tabla y Gréfico N° 01 presenta la distribucién de las usuarias
puérperas inmediatas segin su grupo etario, en el Centro de Salud de
Huasahuasi durante el afio 2022. Los datos muestran la frecuencia absoluta
(nimero de usuarias) y el porcentaje correspondiente de cada rango de edad
dentro de la muestra total de 93 puérperas. El grupo etario de 19 a 28 afios es
el mas representativo, con una frecuencia de 41 usuarias, lo que equivale al
44,1% del total. Esto indica que la mayoria de las puérperas pertenecen a esta
etapa joven-adulta, caracterizada por ser un periodo tipico de la maternidad. El
grupo de 29 a 38 afios ocupa el segundo lugar, con 32 usuarias y un porcentaje
de 34.4%, lo que sugiere que este rango también tiene una representacion
importante entre las puérperas inmediatas. El grupo de 39 afios 0 mas incluye
13 usuarias (14.0%), representando una proporcion menor, pero adn
significativa. Las usuarias de 14 a 18 afios constituyen el grupo con menor
representacion, con 7 casos (7.5%), reflejando una baja prevalencia de
maternidad en adolescentes en esta poblacion.

La distribucién etaria evidencia que el rango de edad predominante entre
las puérperas inmediatas corresponde a mujeres jovenes-adultas (19-28 afios y
29-38 afios), quienes juntas representan el 78.5% de la paoblacion total. Esto
concuerda con patrones biologicos y sociales donde las mujeres de estas
edades estan mas involucradas en la maternidad. La presencia de un porcentaje
menor en adolescentes (7.5%) sugiere que el embarazo en edades tempranas
no es comun en esta comunidad, mientras que el 14.0% en mujeres de 39 afios
0 mas podria reflejar una tendencia hacia embarazos en etapas avanzadas de
la vida. reproductiva.

Los resultados calculados para las edades de las puérperas inmediatas:
son edad minima 14 afos, Maximo 42 afos, Media 28,75 arios, la Desviacion
estandar 7,17 afios, Varianza 51,45 afios y Coeficiente de variacién 24,95%.
Estos valores reflejan una distribucion moderadamente dispersa, con una media
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cercana a los 29 afios, indicando que la mayoria de los participantes estan en
la etapa reproductiva activa. La variacion y el coeficiente de variacion muestran
una diversidad en los grupos etarios presentes. Este nivel de dispersion es
esperable y adecuado para un estudio como el nuestro que busca analizar
caracteristicas sociodemograficas y conocimiento de lactancia materna
exclusiva en una muestra que representa a las puérperas inmediatas de un
centro de salud. La homogeneidad relativa en las edades puede facilitar la
interpretacion de los resultados al reducir la influencia de grandes diferencias
etarias.

Tabla 2 Distribucion porcentual segun grado de instruccion de las usuarias

puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 5 5.4
Primaria 23 24.7
Secundaria 36 38.7
Superior técnico 18 194
Superior universitario 11 11.8
Total 93 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - 2022”

Grafico 2  Distribucion porcentual segun grado de instrucciéon de las usuarias

puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022

120 93100
100
80
60 3638.7
40 2324.7 18194 11118
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. Sin ., . . Secundari Superior SL.Jperl.or
instruccid = Primaria .. universitar Total
a técnico .
n io
Frecuencia 5 23 36 18 11 93
B Porcentaje 5.4 24.7 38.7 19.4 11.8 100
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La Tabla y Grafico N° 02 presenta la distribucién de las puérperas
inmediatas segun su nivel de instrucciéon, basada en una muestra de 93
participantes atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi en 2022. Se
detalla la frecuencia absoluta y el porcentaje correspondiente para cada nivel
educativo. El nivel secundario es el nivel de instruccion mas representado, con
36 usuarias (38,7%). Esto indica que la mayoria de las puérperas tienen una
educacién béasica completa, lo que puede influir en su nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna. El nivel primaria lo constituye 23 usuarias (24,7%),
representa el segundo grupo mas numeroso, reflejando que una parte
significativa de las puérperas tiene un nivel educativo basico. El nivel superior
técnico incluye 18 usuarias (19,4%), lo que evidencia que una proporcion
importante ha alcanzado un nivel educativo mas avanzado y superior
universitario con solo 11 usuarias (11,8%) cuentan con educacion universitaria,
siendo el grupo menos representado entre las categorias de educacién superior
y un total de 5 usuarias (5.4%) no tienen ningun nivel de instruccién formal, lo
gue podria estar asociado a mayores barreras de acceso a informacion y
servicios relacionados con la lactancia materna. La tabla refleja que la mayoria
de las puérperas inmediatas tienen un nivel educativo medio-bajo (63,4% entre
primaria y secundaria), mientras que un menor porcentaje ha alcanzado
educacioén superior (31,2% entre técnico y universitario). Este perfil educativo
puede ser relevante para el disefio de estrategias educativas y
comunicacionales en el programa de lactancia materna exclusiva. Las usuarias
con menor nivel de instruccion podrian requerir materiales mas visuales o
practicas directas para garantizar su comprension. El 5.4% sin instruccion
representa un desafio adicional, pues este grupo puede estar en mayor riesgo
de desconocimiento sobre los beneficios y técnicas de la lactancia materna.
Finalmente, La distribuciéon educativa muestra una poblacién con predominancia
de niveles educativos basicos (primaria y secundaria). Esto resalta la necesidad
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de adaptar las intervenciones sobre lactancia materna exclusiva a las
caracteristicas educativas de las usuarias, especialmente para aquellas con
niveles mas bajos de instruccion.

Tabla 3 Distribucion porcentual segin su estado civil de las usuarias

puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 17 18.3
Casada 28 30.1
Conviviente 46 49.5
Viuda 2 2.2
Total 93 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - 2022”

Grafico 3  Distribucion porcentual segin su estado civil de las usuarias

puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.
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La Tabla y Grafico N° 03 presenta la distribucion de las puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi durante el afio 2022,
clasificada segun su estado civil. La muestra estd compuesta por 93 mujeres, y

se detalla la frecuencia absoluta y el porcentaje correspondiente a cada
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categoria de estado civil. El estado civil Conviviente es el mas representativo,
con 46 usuarias, que corresponde al 49,5% de la poblacion. Esto sugiere que
una parte significativa de las puérperas mantiene una relacion estable sin
formalizacion legal del matrimonio. El segundo grupo en frecuencia es el de las
casadas, con 28 usuarias (30.1%), indicando que una proporcion importante de
las puérperas pertenece a ndcleos familiares formalizados. El grupo de solteras
incluye 17 usuarias (18.3%), reflejando a las mujeres que enfrentan la
maternidad sin una pareja estable y de condicién civil viuda solo 2 usuarias
(2.2%) pertenecen a este grupo, lo que representa un porcentaje muy bajo en la
muestra. Podemos concluir en que la alta proporcién de mujeres convivientes
(49.5%) refleja un patrén social comin en muchas regiones rurales y
semiurbanas del Perl, donde las relaciones de pareja se establecen sin
formalizacion legal. Esto puede estar relacionado con factores culturales,
economicos o legales. Sumando las categorias de convivientes y casadas,
79.6% de las puérperas estan en una relaciéon de pareja, lo que podria influir en
el apoyo recibido para la lactancia materna exclusiva. Las solteras representan
un 18.3%, lo que evidencia que un numero considerable de mujeres enfrenta la
maternidad sin pareja, lo cual podria influir en las necesidades de apoyo
emocional y educativo respecto a la lactancia materna. El porcentaje de viudas
es bajo (2.2%), lo que es esperable dada la menor incidencia de esta condicion
en mujeres en edad reproductiva. Finalmente, de acuerdo a lo encontrado la
distribucion muestra que la mayoria de las puérperas inmediatas estan en
relaciones de pareja estables (formales o informales), mientras que una minoria
significativa esta soltera. Este perfil sociodemografico puede influir en el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y en las dindmicas de apoyo
social que reciben durante esta etapa. Estos resultados son relevantes para
disefiar intervenciones que consideren las particularidades de cada grupo de
estado civil.
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Tabla 4 Distribucion porcentual segun ocupacion de las usuarias puérperas

inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 52 55.9
Estudiante 13 14.0
Trabajadora independiente 23 24.7
Trabajadora dependiente 5 5.4
Total 93 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - 2022”

Gréfico 4  Distribucion porcentual segun ocupacion de las usuarias puérperas

inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.
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La Tabla y Grafico N° 04 presenta la distribucion de las puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi durante el afio 2022,
clasificada segun su ocupacion. Las amas de casa representan la mayor
proporcion, con 52 usuarias (55,9%). Esto refleja que mas de la mitad de las
puérperas se dedican exclusivamente a actividades domésticas, lo que podria
influir en su disponibilidad de tiempo para amamantar y en sus necesidades de
apoyo para la lactancia materna. Las trabajadoras independientes incluyen 23
usuarias (24,7%). Los trabajadores independientes probablemente enfrentan

desafios para equilibrar sus responsabilidades laborales con la lactancia
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materna exclusiva, debido a la flexibilidad y exigencia variable de sus
actividades econOmicas. Estudiantes con 13 participantes (14,0%), las
estudiantes constituyen un grupo relevante. Este porcentaje sugiere la
necesidad de disefar estrategias especificas para promover la lactancia
materna exclusiva en mujeres que aun estdn cursando estudios. Un grupo
menor es de las trabajadoras dependientes con solo 5 usuarias (5.4%),
representa la menor proporcion en la muestra. Los trabajadores dependientes
podrian tener menos flexibilidad para atender las demandas de la lactancia
materna debido a horarios laborales més rigidos. En conclusién, el predominio
de amas de casa en la que mas de la mitad de las puérperas (55.9%) son amas
de casa, lo que indica que estas mujeres tienen una mayor dedicacion al hogar.
Este factor podria facilitar la practica de la lactancia materna exclusiva, pero
también podria estar asociado a menores niveles de acceso a informacion
formal o capacitacion sobre lactancia. La presencia de trabajadores
independientes (24,7%) y estudiantes (14,0%) resalta la heterogeneidad en las
actividades de las puérperas. Estos grupos pueden tener diferentes
necesidades y barreras para practicar la lactancia materna exclusiva, como falta
de tiempo o limitaciones en el acceso a informacién. Aunque representan una
pequefia parte de la muestra (5.4%), las trabajadoras dependientes enfrentan
desafios especificos relacionados con la lactancia en contextos laborales
formales. En la distribucién ocupacional muestra una predominancia de amas
de casa, seguidas de trabajadores independientes y estudiantes. Este perfil
tiene implicaciones importantes para la promocion de la lactancia materna
exclusiva, ya que las estrategias deben adaptarse a las distintas dinamicas de
tiempo y acceso a recursos de cada grupo ocupacional. Los trabajadores
dependientes, aunque sean una minoria, requieren especial atencion para

garantizar que puedan compatibilizar su ocupacion con la lactancia.
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Tabla 5 Distribucion porcentual segun su lugar de procedencia de las
usuarias puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi

- 2022.

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Urbana 55 59.1
Rural 38 40.9
Total 93 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - 2022”

Grafico5  Distribucion porcentual segun su lugar de procedencia de las
usuarias puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi

- 2022.
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La Tabla y Gréafico N° 05 muestra la distribucién de las puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi durante el afio 2022,
clasificadas segun su lugar de procedencia (urbana o rural). Las de procedencia
urbana representan la mayor proporcion, con 55 participantes (59,1%). Esto
indica que mas de la mitad de las usuarias atendidas provienen de zonas
urbanas, lo que puede estar asociado con un mayor acceso a servicios de salud

e informacion sobre lactancia materna exclusiva y el 40,9% de las participantes
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(38 usuarias) provienen de zonas rurales. Aunque son menos numerosos que
las urbanas, representan una muestra significativa. Las usuarias de procedencia
rural pueden enfrentar mayores barreras en términos de acceso a servicios de
salud, educacion y recursos relacionados con la lactancia materna. La mayor
proporcion de usuarias provenientes de areas urbanas refleja que el Centro de
Salud de Huasahuasi atiende principalmente a mujeres con mayor proximidad
geografica o facilidad de transporte al establecimiento. El 40.9% de participacion
rural indica una representacién significativa de mujeres que viven en areas
menos accesibles. Este grupo puede presentar desafios adicionales en términos
de acceso a informacion y recursos para la lactancia materna exclusiva. Es
probable que las mujeres de procedencia rural requieran estrategias mas
especificas para garantizar su acceso y comprension de los beneficios de la
lactancia materna, considerando posibles limitaciones como la distancia,
barreras culturales o menor nivel de instruccion.

Tabla 6 Distribucion porcentual segun numero de hijos de las usuarias

puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi — 2022

N° de hijos Frecuencia Porcentaje
1 hijo 22 23.7
2 hijos 47 50.5
3 hijos a més 24 25.8
Total 93 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - 2022”
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Grafico 6  Distribucion porcentual segun numero de hijos de las usuarias

puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi — 2022
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La Tabla y Gréafico N° 06 presenta la distribucion de las puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi durante el afio 2022,
clasificada segun el numero de hijos que tienen (incluyendo al recién nacido). El
grupo que present6 el mayor porcentaje fue de 2 hijos este grupo es el mas
representativo, con 47 participantes que representan el 50,5% de la muestra.
Esto indica que la mitad de las puérperas tienen dos hijos, lo cual podria influir
€n su experiencia previa y conocimiento sobre lactancia materna exclusiva. De
1 hijo 22 participantes (23,7%) tienen un solo hijo, lo que implica que casi una
cuarta parte de las puérperas son primerizas. Este grupo puede requerir mayor
orientacion y apoyo en practicas de lactancia materna exclusiva. De 3 hijos o
mas con 24 participantes (25.8%) tienen tres hijos o0 mas, lo que refleja una
experiencia previa considerable en maternidad, aunque podrian enfrentar
desafios adicionales relacionados con la distribucion de recursos y tiempo entre
varios hijos. La distribucién por nUmero de hijos muestra que la mayoria de las
puérperas tienen dos hijos (50,5%), mientras que un cuarto es primerizas
(23,7%) y otro cuarto tienen tres hijos 0 mas (25,8%). Este perfil destaca la

necesidad de adaptar las estrategias de promocion y apoyo a la lactancia
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materna exclusiva, considerando las diferentes experiencias y necesidades de
cada grupo. Las primerizas pueden requerir mas capacitacion, mientras que las
madres con mas hijos podrian necesitar apoyo en la gestion del tiempo y la
continuidad de la lactancia. Respecto La muestra estad distribuida entre
puérperas con diferentes niveles de experiencia en maternidad. Las que tienen
un solo hijo (23,7%) pueden necesitar mas informacién y apoyo practico sobre
lactancia materna exclusiva. Por otro lado, las mujeres con mas de dos hijos
(25,8%) pueden tener conocimientos previos, pero podrian enfrentarse a
desafios en la gestién de la lactancia para el recién nacido en un entorno familiar
mas grande. Las mujeres con dos hijos 0 mas (76.3%) constituyen la mayor
proporcion, lo que sugiere que la mayoria de las puérperas tienen al menos un
nivel basico de experiencia en cuidado infantil y, posiblemente, en lactancia
materna. La distribucion por numero de hijos muestra que la mayoria de las
puérperas tienen dos hijos (50,5%), mientras que un cuarto es primeriza (23,7%)
y otro cuarto tienen tres hijos 0 mas (25,8%). Este perfil destaca la necesidad
de adaptar las estrategias de promocién y apoyo a la lactancia materna
exclusiva, considerando las diferentes experiencias y necesidades de cada
grupo. Las primerizas pueden requerir mas capacitacion, mientras que las
madres con mas hijos podrian necesitar apoyo en la gestion del tiempo y la
continuidad de la lactancia.

Tabla 7 Distribucion porcentual en experiencia en Lactancia Materna de las

usuarias puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi

- 2022

Experiencia en L.M. Frecuencia Porcentaje
Si 77 82.8
No 16 17.2
Total 93 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - 2022”
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Gréfico 7 Distribucion porcentual en experiencia en Lactancia Materna de las
usuarias puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi
— 2022
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La Tabla y Grafico N° 07 presenta la distribucion de las usuarias
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi en el afio
2022, clasificadas segun su experiencia previa en lactancia materna (si han
amamantado previamente o no). Las que Si tienen experiencia en lactancia
materna son la mayoria de las puérperas (77 mujeres, equivalente al 82,8%)
han tenido experiencia previa en lactancia materna. Esto sugiere que una gran
proporcion de los participantes cuenta con conocimientos y habilidades previas
en esta practica, lo que podria influir positivamente en sus capacidades para
amamantar nuevamente. El grupo minoritario no tienen experiencia en lactancia
materna (16 mujeres, equivalente al 17,2%) no tiene experiencia previa en
lactancia materna. Este grupo representa a las primerizas o aquellas que no han
practicado la lactancia en nacimientos anteriores, lo que podria requerir un
mayor nivel de orientaciéon y apoyo en esta etapa. El 82.8% de las puérperas
cuenta con experiencia previa en lactancia materna. Esto refleja una base sélida
de conocimientos y habilidades entre la mayoria de las participantes, lo que

podria facilitar la practica de la lactancia materna exclusiva en el contexto actual.
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El 17.2% de puérperas sin experiencia representa un grupo vulnerable que

podria enfrentar mayores desafios para establecer la lactancia materna

exclusiva, lo que hace necesario un enfoque educativo y de acompafiamiento

dirigido especificamente a ellas.

Tabla 8 Distribucion porcentual en charlas o cursos sobre Lactancia
Materna de las usuarias puérperas inmediatas del Centro de Salud

de Huasahuasi — 2022

Participacion en charlas o cursos Frecuencia Porcentaje
Si 80 86.0
No 13 14.0
Total 93 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - 2022”

Gréfico 8  Distribucion porcentual en charlas o cursos sobre Lactancia
Materna de las usuarias puérperas inmediatas del Centro de Salud

de Huasahuasi — 2022
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La Tabla y Grafico N° 08 presenta los datos sobre la participacion de
las usuarias puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi en

charlas o cursos relacionados con la lactancia materna durante el afio 2022.
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Observamos que la mayoria Si particip6 el 86% de las puérperas (80 mujeres)
reportaron haber asistido a charlas o cursos sobre lactancia materna. Esto indica
gue una gran mayoria de las usuarias tuvieron acceso a actividades educativas
relacionadas con esta practica, lo cual es un factor positivo para fomentar el
conocimiento y la implementacion de la lactancia materna exclusiva. Un 14% de
las puérperas (13 mujeres) no participé de ninguna charla o curso sobre
lactancia materna. Este grupo podria ser mas susceptible a presentar
desconocimiento o dificultades en la practica de la lactancia materna exclusiva,
lo que puede implicar la necesidad de estrategias adicionales para incluirlas.
Concluyendo que la participacion en charlas o cursos sobre lactancia materna
fue alta (86%), lo que resalta el compromiso del Centro de Salud de Huasahuasi
con la promocion de esta practica. Sin embargo, el 14% de las puérperas que
no participan representan un area de mejora en términos de cobertura
educativa, siendo necesario implementar estrategias para garantizar que todas
las mujeres reciban la informacién y el apoyo necesario para practicar la
lactancia materna exclusiva con éxito.
Tabla 9 Distribucion porcentual acceso a la informacion sobre Lactancia
Materna de las usuarias puérperas inmediatas del Centro de Salud

de Huasahuasi — 2022

Acceso a la informacién sobre LM Frecuencia Porcentaje
Si 81 87.1
No 12 12.9
Total 93 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - 2022”
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Gréfico 9  Distribucion porcentual acceso a la informacion sobre Lactancia
Materna de las usuarias puérperas inmediatas del Centro de Salud

de Huasahuasi — 2022
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La Tablay Grafico N° 09 muestra los datos relacionados con el acceso
a informacion sobre lactancia materna entre las usuarias puérperas inmediatas
atendidas en el Centro de Salud de Huasahuasi durante el afio 2022. Si tuvieron
acceso el 87.1% de las puérperas (81 mujeres) quienes indicaron que tuvieron
acceso a informacion sobre lactancia materna. Este resultado refleja una amplia
disponibilidad de recursos educativos relacionados con la lactancia materna, 1o
cual es esencial para fomentar su practica adecuada. Un 12.9% de las
puérperas (12 mujeres) sefialaron que no tuvieron acceso a informacion sobre
lactancia materna. Este grupo representa un desafio para los programas de
promocién de la lactancia materna, ya que la falta de informacion puede dificultar
la implementacion adecuada de esta practica. Concluyendo que la mayoria de
las usuarias (87,1%) tuvo acceso a informacion sobre lactancia materna, lo que
destaca el compromiso del Centro de Salud en educar a las madres sobre este
tema crucial. Sin embargo, el 12.9% restante requiere atencion especifica para
garantizar que todas las puérperas tengan acceso equitativo a informacion sobre
lactancia materna, fortaleciendo asi la practica y los beneficios de la lactancia
materna exclusiva.
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Tabla 10 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las
puérperas inmediatas hospitalizadas en el Centro de Salud de

Huasahuasi — 2022

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 32.3
Mediano 44 47.3
Alto 19 20.4
Total 93 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - 2022”

Grafico 10 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las
puérperas inmediatas hospitalizadas en el Centro de Salud de

Huasahuasi — 2022
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La Tabla y Gréfico N° 10 muestra la distribucién de los niveles de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (LME) entre las puérperas
inmediatas hospitalizadas en el Centro de Salud de Huasahuasi durante el afo
2022. La mayoria de las puérperas tienen un nivel medio de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva (47,3%). Este hallazgo sugiere que las
intervenciones educativas han logrado cierto impacto, pero aun no han
alcanzado niveles 6ptimos de conocimiento. El 32.3% con nivel bajo de

conocimiento resalta la necesidad de fortalecer las estrategias educativas para
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garantizar que todas las madres comprendan la importancia, beneficios y
técnicas de la LME. Solo el 20.4% tiene un nivel alto de conocimiento, lo que
implica que hay un gran potencial para mejorar las capacitaciones, charlas y
difusién de informacién para maximizar el impacto positivo de la lactancia
materna exclusiva. Concluyendo se observa que los resultados reflejan que,
aungue la mayoria de las puérperas tiene un conocimiento basico o mediano
sobre lactancia materna exclusiva, es fundamental reforzar las campafias
educativas para aumentar el nivel de conocimiento en esta poblacion.
Incrementar el nUmero de madres con alto conocimiento puede contribuir a
mejorar la préctica efectiva de la lactancia materna exclusiva y sus beneficios
para la salud materno-infantil.
Tabla 11 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las
puérperas inmediatas hospitalizadas en el Centro de Salud de

Huasahuasi — 2022 segun los factores sociodemograficos.

MNivel de Conocimienta

SOUOEEELOGRP%EFICOS Bajo Mediano Alto Total
Edad Frecuencia %  Frecuenciz % Frecuencic % “recuenciz % P
14318 4 4.3 3 32 0 0.0 7 7.5
19 a 28 9 97 27 290 5 54 41 441
Edad 29338 11 118 10 10.8 11 11.8 32 344 0,021
39 amas i} 5.5 4 4.3 3 3.2 12 14.0
TOTAL 30 323 44 473 19 204 93 100
Sin instruccién 5 5.4 0 0.0 0 0.0 5 54
Primaria 15 16.1 8 8.6 ] 0.0 23 247
Grada de instruccian Secun.darl’a . 10 10.8 26 280 0 0.0 36 _7 0,000
Superior tecnico 0 0.0 7 7.5 11 11.8 18 19.4
Superior universitario 0 0.0 3 3z 8 8.6 11 11.8
TOTAL 30 323 44 473 19 204 93 100
Soltera i} 5.5 10 10.8 1 11 17 18.3
Casada 8 8.6 13 14.0 7 7.5 28 301
Estado civil Conviviente 15 16.1 20 215 11 11.8 46 495 0,71
Viuda 1 11 1 1.1 ] 0.0 2 21
TOTAL 30 323 44 47 4 19 204 93 100
Ama de casa 20 215 24 258 8 8.6 52 55.9
Estudiante 4 4.3 G 6.5 3 32 13 14.0
Ocupacian Trabajadora independiente 5 54 12 12.9 B 6.5 23 247 0,70
Trabajadora dependiente 1 11 2 22 2 21 5 54
TOTAL 30 323 44 47 4 19 204 93 100.0
Urbana 11 11.8 33 35.5 11 11.8 55 581
Procedencia Rural 19 204 11 11.8 8 8.6 38 409 0,004
TOTAL 30 323 44 473 19 204 93 100
1 hijo 5 54 10 10.8 T 7.5 22 237
N de hijos 2 h!J.OS . 16 17.2 22 237 9 9.7 47 505 0,541
3 hijos a mas 9 9.7 12 12.8 3 32 24 258
TOTAL 30 323 44 473 19 204 93 100
Si 26 280 a7 398 14 15.1 77 828
Experiencia de LM No 4 43 7 7.5 5 5.3 16 17.2 0478
TOTAL 30 323 44 473 19 204 93 100
Recibid charlas o Si 26 28.0 37 39.8 17 18.3 20 26
cursos de LI MNao 4 4.3 7 75 2 21 13 14 0,846
TOTAL 30 323 44 473 19 204 93 100
ACCESO A Si 26 28.0 k] 40.9 17 18.3 81 871
informacion sobre Mo 4 43 G 6.5 2 22 12 129 0,941

LM

TOTAL 30 323 44 473 19 20.4 93 100




FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EN PUERPERAS INMEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD DE HUASAHUASI - 2022”

La Tabla N° 11 en esta tabla observamos la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (bajo, mediano y alto) y
diversos factores sociodemograficos de las puérperas inmediatas del Centro de
Salud de Huasahuasi - 2022. El analisis incluye frecuencias, porcentajes y el
valor de significancia (p-valor) para evaluar la existencia de una relacién
significativa entre estas variables.

Las Relaciones significativas encontradas son: La Edad (p = 0,021) en
la que hay una relacién significativa entre la edad y el nivel de conocimiento. Las
puérperas de 29 a 38 afios representan el mayor porcentaje en el nivel alto de
conocimiento (57,9%), mientras que el grupo de 14 a 18 afios tiene
exclusivamente niveles bajos y medianos. Podemos decir que las mujeres
mayores tienen mas probabilidades de alcanzar un mayor nivel de conocimiento,
posiblemente por experiencia previa o acceso a informacién. Respecto al Grado
de instruccion (p = 0.000) resaltamos que este resultado nos indica que existe
una fuerte relacion significativa entre el nivel educativo y el nivel de
conocimiento. Las puérperas con nivel superior técnico y superior universitario
tienen el mayor porcentaje en niveles altos de conocimiento (18.9% y 11.8%,
respectivamente), mientras que aquellas sin instruccion tienen conocimiento
bajo (100%). Deduciendo que la educacién formal parece influir de manera
directa en el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva. Referente a la
procedencia (p = 0,004) deducimos que existe una relacion significativa entre el
lugar de procedencia y el nivel de conocimiento. Observamos que las mujeres
provenientes de areas urbanas tienen un mayor porcentaje de conocimiento alto

(81.6%), mientras que las de &reas rurales muestran niveles bajos y medianos.
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Concluyendo que la accesibilidad a recursos educativos y servicios de salud en
zonas urbanas puede facilitar un mayor nivel de conocimiento.

Las Relaciones no significativas, el Estado civil (p = 0,710) en el que no
se encontré relacion significativa entre el estado civil y el nivel de conocimiento.
Aunque las convivientes tienen la mayor frecuencia en todos los niveles de
conocimiento, la distribucién es homogénea entre los estados civiles. Respecto
a la Ocupacion (p = 0,700) no encontramos relacion significativa entre la
ocupacion y el nivel de conocimiento. Las amas de casa predominan en todos
los niveles de conocimiento, pero no muestran variaciones significativas con
respecto a otras ocupaciones. Respecto al Numero de hijos (p = 0,541) no hay
relacién significativa entre la paridad y el nivel de conocimiento. Las mujeres con
dos hijos tienen una distribucion mas uniforme en todos los niveles de
conocimiento. Respecto a la Experiencia previa con lactancia materna (p =
0,478) no se encontré relacion significativa entre la experiencia previa y el nivel
de conocimiento. Es decir, tanto las mujeres con experiencia previa como las
gue no la tienen presentan patrones similares en los niveles de conocimiento.
Referente a la participacion en charlas (p = 0,846) encontramos que no existe
una relacion significativa entre la participacion en charlas y el nivel de
conocimiento. Esto podria indicar que la calidad o profundidad de las charlas no
ha sido suficiente para impactar significativamente en los niveles de
conocimiento y finalmente respecto al Acceso a informaciéon sobre lactancia
materna (p = 0,922) tampoco se encontro relacion significativa entre el acceso
a informacioén y el nivel de conocimiento. A pesar de que la mayoria de las
mujeres han tenido acceso a informacion, el impacto en el nivel de conocimiento

no es claro.
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4.3.

Prueba de hipotesis
Hipdtesis general

H1 Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas en
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

HO No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva y las caracteristicas sociodemogréficas en
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

Segun los p-valores de las variables sociodemogréaficas:

Edad (P = 0.021), nivel educativo (P = 0.000) y procedencia (P = 0.004)
tienen p-valores menores a 0.05, lo que indica relaciones estadisticamente
significativas con el nivel de conocimiento.

Por otro lado, estado civil (P = 0.710), ocupacion (P = 0.700), nimero de
hijos (P = 0.541), experiencia previa con lactancia materna (P = 0.478), y
participaciéon en charlas o cursos (P = 0.846) no mostraron relaciones
significativas.

En la que se acepta la hipétesis alternativa (H1) y se rechaza la hipétesis
nula (HO) porque existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y algunas caracteristicas sociodemograficas (edad, nivel educativo y
procedencia). Sin embargo, no todas las variables sociodemograficas tienen una
relacién significativa.

Hipotesis especifica

H1.1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y el nivel educativo de las puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

HO.1 No existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y el nivel educativo de las puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.
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Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y el nivel educativo de las puérperas inmediatas
cuyo P-valor = 0,000 en la que Se acepta H1.1 porque el p-valor indica una
relaciéon significativa muy fuerte entre el nivel educativo y el nivel de
conocimiento.

H1.2: Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y la ocupacion de las puérperas inmediatas
del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

HO0.2 No Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y la ocupacion de las puérperas inmediatas
del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y la ocupacién de las puérperas inmediatas, P-valor
=0,700 en la que se rechaza la hipétesis del investigador y se acepta la hipétesis
nula porque no se encontré una relacion significativa entre ocupacion y nivel de
conocimiento.

H1.3: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y la paridad (numero de hijos) de las
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

H1.3 No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y la paridad (niumero de hijos) de las
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y la paridad (numero de hijos) de las puérperas
inmediatas cuyo P-valor = 0,541en la que se rechaza la hipoétesis del
investigador y se acepta la hip6tesis nula porque el p-valor indica que no hay
una relacion estadisticamente significativa entre el nimero de hijos y el nivel de
conocimiento.
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4.4,

Discusion de resultados

Los resultados de nuestro estudio, que evaltan la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las caracteristicas
sociodemograficas de las puérperas inmediatas del Centro de Salud de
Huasahuasi, contrastamos con investigaciones nacionales e internacionales. En
Relacién entre Nivel de Conocimiento y Edad nuestros resultados nos indican
una relacion significativa entre la edad y el nivel de conocimiento (p = 0,021).
Las puérperas de 29 a 38 afios demostraron un mayor nivel de conocimiento
(57,9% en nivel alto), en contraste con las adolescentes (14-18 afios), quienes
mostraron niveles bajos o medianos. Garcia et al. (2021) en Brasil también
observaron que las mujeres mas jovenes y con menor escolaridad reportaron
menos beneficios de la lactancia materna. De manera similar, Hernandez et al.
(2020) en México asociaron mayor conocimiento sobre lactancia con mujeres
de mayor edad, lo que coincide con los resultados de este estudio, donde la
experiencia y madurez influyen en el conocimiento. Gaspar et al. (2023)
encontraron que mujeres jévenes (18-25 afios) tenian mayor probabilidad de
conocimiento deficiente, reforzando los hallazgos actuales que subrayan la
necesidad de enfoques educativos diferenciados por grupos etarios. En
Relacion entre Nivel de Conocimiento y Nivel Educativo, el nivel educativo fue
la variable con mayor significancia (p = 0,000). Las puérperas con educacion
superior técnica o universitaria mostraron mayores niveles de conocimiento,
mientras que aquellas sin instruccion tuvieron un conocimiento bajo (100%).
Vasquez et al. (2022) y Mateus et al. (2019) destacaron que el nivel educativo
influye en la practica de lactancia materna, ya que las mujeres con mayor
educacién tienen mayor acceso a informacion y capacidades criticas para
adoptar practicas saludables. Este hallazgo estd alineado con los resultados
obtenidos en nuestro estudio. En concordancia, Arango et al. (2020)
identificaron que las madres con secundaria completa o superior tenian mejores
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niveles de conocimiento sobre lactancia materna. Gaspar et al. (2023) también
encontraron que mujeres con menor nivel educativo presentaban mayor riesgo
de conocimientos deficientes. Relacion entre Nivel de Conocimiento vy
Procedencia Se encontr6 una relacion significativa entre la procedencia
(urbana/rural) y el nivel de conocimiento (p = 0,004). Las puérperas urbanas
mostraron un mayor nivel de conocimiento (81,6% en nivel alto) en comparacion
con las rurales. Vasquez et al. (2022) identifican que factores como el acceso a
centros de salud, mas comunes en areas urbanas, aumentan la probabilidad de
continuar con lactancia materna exclusiva. Hernandez et al. (2020) destacaron
gue la accesibilidad a recursos educativos e informacion prenatal es mas
limitada en areas rurales. Gaspar et al. (2023) y Villareal-Verde et al. (2020)
también identifican el aumento de probabilidad significativa en el conocimiento
y practicas de lactancia materna entre mujeres de areas urbanas y rurales, lo
cual se asocia a barreras de acceso a servicios de salud y educacién en areas
rurales. Factores Sin Relacion Significativa Variables como el estado civil (p =
0,710), ocupaciéon (p = 0,700), niumero de hijos (p = 0,541), experiencia previa
con lactancia (p = 0,478), participaciéon en charlas (p = 0,846) y acceso a
informacion (p = 0,922) no se observaron relaciones significativas con el nivel
de conocimiento. Estos resultados indican que, aunque estas variables son
relevantes en algunos contextos, su impacto directo sobre el conocimiento
puede depender de la calidad o efectividad de las intervenciones. Garcia et al.
(2021) también concluyeron que factores como el estado civil o el empleo no
influyen directamente en la duracién de la lactancia. Asimismo, Hernandez et al.
(2020) sefialan que practicas hospitalarias y percepciones individuales (gj.,
insuficiencia de leche) pueden tener un peso mayor que factores
sociodemogréficos en algunos casos. Villareal-Verde et al. (2020) y Arango et
al. (2020) hallaron asociaciones mas claras entre préacticas especificas (ej.,
controles prenatales, parto vaginal) y lactancia materna, destacando que no

52



siempre factores como ocupacién o0 experiencia previa son determinantes.
Concluyendo que en nuestro estudio se demuestra que la edad, el nivel
educativo y la procedencia tienen un impacto significativo en el conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva, destacando la importancia de la educacién
formal y el acceso a recursos educativos. En cambio, factores como estado civil,
ocupacién o numero de hijos no mostraron relaciones significativas, sugiriendo
que otras variables, como la calidad de la informacion y las intervenciones
educativas, podrian ser mas relevantes.

Este analisis es consistente con estudios internacionales y nacionales,
reafirmando la necesidad de abordar desigualdades en educacion y acceso a
servicios, especialmente en areas rurales y para mujeres jévenes o con bajo
nivel educativo. Ademas, resalta la importancia de personalizar intervenciones
educativas para mejorar el conocimiento y las practicas de lactancia materna

exclusiva en diversos contextos.
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CONCLUSIONES

Se encontrdé una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y algunas caracteristicas sociodemogréficas,
especificamente la edad (p = 0.021), el nivel educativo (p = 0.000) y la
procedencia (p = 0.004). Estos hallazgos indican que las mujeres de mayor
edad, con niveles educativos superiores y provenientes de areas urbanas
tienden a tener mayores niveles de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva. Por otro lado, no se encontraron relaciones significativas con otras
variables sociodemograficas como el estado civil, ocupacién, nimero de hijos,
experiencia previa en lactancia materna y participacién en charlas o cursos.

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva fue mayoritariamente
mediano (47,3%), seguido por un nivel bajo (32,3%) y un nivel alto (20,4%). Esto
resalta que la mayoria de las puérperas tienen un conocimiento intermedio, lo
que indica que las intervenciones educativas han tenido cierto impacto, pero aun
es necesario fortalecer las estrategias para aumentar el porcentaje de mujeres
con conocimiento alto, clave para una practica adecuada de lactancia materna.
exclusivo.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas inmediatas del Centro
de Salud de Huasahuasi — 2022 fueron la Edad en la que la mayoria de las
puérperas se encuentran en los grupos etarios de 19 a 28 afios (44,1%) y 29 a
38 afios (34,4%), que juntos representan el 78,5% del total, coincidiendo con las
Edades tipicas de la maternidad. Respecto al Grado de instruccion en el que
predominan los niveles educativos bésicos, con el 63,4% de las puérperas
teniendo educacion primaria o secundaria, mientras que un 31,2% alcanz6
niveles de educacion superior. El Estado civil encontrado fue el 79,6% de las
puérperas las viven en relaciones de pareja (casadas o convivientes), mientras
gue un 18,3% son solteras. Ocupacion: Las amas de casa representan el 55,9%,

seguidas de trabajadores independientes (24,7%), estudiantes (14%) vy



trabajadores dependientes (5,4%). Procedencia en el que mas de la mitad de
las puérperas son de zonas urbanas (59,1%), mientras que el 40,9% provienen
de areas rurales. Namero de hijos en la que la mayoria tiene 2 hijos (50,5%),
seguido de quienes tienen 3 o mas (25,8%) y las primerizas (23,7%).
Experiencia en lactancia en El 82,8% de las puérperas tienen experiencia previa
en lactancia materna. Sobre la participacion en charlas: El 86% de las puérperas
reportaron haber participado en charlas sobre lactancia materna. El 87,1% tuvo
acceso a informacion sobre lactancia materna.

El andlisis identifico relaciones significativas entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y la Edad en la que las mujeres de 29 a 38 afios
tienen mayor probabilidad de alcanzar un conocimiento alto, mientras que las
adolescentes (14-18 afios) muestran predominantemente niveles bajos o
medianos. Existe una relacion significativa y directa entre la educacion formal y
el conocimiento. Las mujeres con niveles superiores de educacion tienen mayor
probabilidad de alcanzar un nivel alto de conocimiento, mientras que las mujeres
sin instruccion tienen conocimiento bajo. Las puérperas de zonas urbanas tienen
un mayor porcentaje de conocimiento alto en comparacion con las rurales, lo
que refleja diferencias en el acceso a recursos educativos y de salud. Sin
embargo, variables como estado civil, ocupacion, nimero de hijos, experiencia
previa, participacion en charlas y acceso a informacion no muestran relaciones
significativas con el nivel de conocimiento, sugiriendo que estas caracteristicas
no afectan directamente el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva
en esta poblacion. Esto evidencia la necesidad de mejorar la calidad y
profundidad de las estrategias educativas y el alcance en zonas rurales para

garantizar un mayor impacto en el conocimiento sobre lactancia materna.



RECOMENDACIONES
Disefiar programas educativos especificos que consideren las caracteristicas
sociodemograficas identificadas como influyentes en el conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva, como la edad, el nivel educativo y la procedencia.
Enfocar los esfuerzos en mujeres jévenes, con menor nivel educativo y
provenientes de areas rurales, brindandoles materiales didacticos accesibles y
actividades practicas adaptadas a su contexto.
Implementar estrategias educativas mas intensivas para aumentar el porcentaje
de puérperas con conocimiento alto sobre lactancia materna exclusiva. Estas
estrategias podrian incluir la creacion de maodulos interactivos, sesiones
grupales con apoyo audiovisual y talleres practicos para reforzar conceptos
esenciales sobre lactancia materna.
Desarrollar politicas de intervencibn que se adapten a los perfiles
sociodemogréficos predominantes de la poblacién estudiada. Por ejemplo: Para
las amas de casa, ofrecer horarios flexibles de charlas o cursos en el hogar o en
centros comunitarios. Para las mujeres rurales, mejorar el acceso a servicios
educativos y de salud mediante brigadas moviles. Para las primerizas,
implementar programas de mentoria donde mujeres con experiencia en
lactancia acomparien a las nuevas madres en su proceso.
Promover la equidad en el acceso a recursos educativos y de salud para reducir
las brechas de conocimiento identificadas entre los grupos. Esto incluye:
Incrementar el nimero de campafas educativas en areas rurales para cerrar las
brechas urbanas-rurales. Ofrecer incentivos para que mujeres de menor nivel
educativo participen en programas sobre lactancia. Disefiar contenidos
educativos diferenciados para adolescentes y mujeres mayores, considerando
sus necesidades particulares. Evaluar y mejorar la calidad de las charlas y el
acceso a la informacion, asegurando que estas estrategias no solo se

implementen, sino que también tengan impacto medible en el conocimiento.
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ANEXO N° 01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Relacion entre el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva y las
caracteristicas sociodemograficas en puérperas inmediatas del Centro de Salud de
Huasahuasi - 2022”

CUESTIONARIO 1
El presente cuestionario consta de 9 preguntas, poseen variables multiples y debera
marcar con una equis (X) la respuesta que crea correcta. Es de caracter anonimo. Se
agradece su colaboracion.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad:

1) 14-18 afios 2) 19-28 afios 3) 29-38 afios  4) 39 a mas afios
2. Grado de Instruccion:

1) Primaria: Incompleta ( ) 2) Completa( ) 3) Secundaria: Completa ( )

4) Incompleta ( ) 5) Superior: Incompleto ( ) 6) Completo ( ) 7) lletrada.( )

3. Estado Civil:

1) Soltera 2) Casada 3) Conviviente 4) Divorciada 5) Viuda
4. Ocupacion:

1) Amade casa 2) Estudiante 3) Dependiente  4) Independiente
5. Lugar de procedencia:

1) Urbana 2) Rural
6. Numero de hijos (contando el actual)

1) 1 hijo 2) 2 hijos 3) 3 hijos a mas
7. Experiencia con la LME. Amamant0 a otros hijos:

1) Si 2) No
8. Participacion de las puérperas inmediatas en charlas o cursos de preparacion para la
lactancia materna

1) Si 2) No
9. Acceso de las puérperas inmediatas a informacién sobre la LME (libros, internet,
profesional de la salud)

1) Si 2) No



CUESTIONARIO 2

“Relacion entre el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva y las
caracteristicas sociodemograficas en puérperas inmediatas del Centro de Salud de
Huasahuasi - 2022”
El presente cuestionario consta de 19 preguntas y se divide en tres partes, poseen
variables maltiples y deberd marcar con una equis (X) la respuesta que crea correcta. Es
de caracter an6nimo. Se agradece su colaboracién.
DIMENSION I: CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
1. ¢Con qué debe alimentarse su bebé los primeros meses de vida?
a) Lactancia materna exclusiva.
b) Leche maternizada (ejemplo: NAN, SIMILAC, ENFAGROW, ENSURE,
PEDIASURE, OTROS)
c) Leche comercial (ejemplo: gloria, pura vida, otros)
2. ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?
a) A las 4 horas de nacido.
b) Inmediatamente después del parto.
c) A las 24 horas de nacido.
3. ¢Hasta qué edad debe darle lactancia materna exclusiva a su bebé?
a) No se.
b) Hasta los seis meses de edad.
c) Hasta los 12 meses
4. ;Cual es la razon principal por la que usted le daria lactancia materna exclusiva a su
bebé?
a) Me ahorro dinero
b) Le da los nutrientes necesarios.
c) Me da mas tiempo de pasar en compafiia con mi bebé.
5. ¢Qué es el calostro?
a) Es la costra de la cabeza con la que nacen muchos nifios.
b) Es un liquido amarillento y espeso que sale de la primera leche.es rico en
proteinas y anticuerpos.
c) Las primeras heces del bebé, que son méas oscuras y muy pegajosas.
6. Si su bebé llora de hambre o de sed durante el dia y la noche ¢Qué haria usted?
a) Le da leche maternizada (ejemplo: NAN, SIMILAC, ENFAGROW, ENSURE,
PEDIASURE, OTROS)



b) Le da solo pecho.
c) Le da leche materna mas aguita.
DIMENSION II: CONOCIMIENTO SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
7. ¢Cual considera un beneficio de la lactancia materna exclusiva para su bebé?
a) Lo protege de infecciones respiratorias y digestivas.
b) Es més higiénica para €l bebé.
c) No sé.
8. ¢Qué haria usted, si su bebé menor de 6 meses tuviera diarrea?
a) Le suspende la lactancia materna.
b) Le da lactancia materna méas suero oral.
c) Le daria pecho con mas frecuencia.
9. ¢Cual de estas acciones hacen que el pecho produzca més leche?
a) Tomar abundante liquido.
b) Poner el bebé al pecho (que amamante).
c) Alimentarse bien.
10. ¢ Cual considera que es un beneficio de la lactancia materna exclusiva para usted?
a) Es més barata.
b) Ayuda al Gtero a volver a su estado normal después del parto.
c) No se.
11. ;Cual considera un beneficio econémico en la lactancia materna?
a) Ahorro dinero y no pierdo tiempo en preparacion de formula.
b) Le proporciona al bebé una mejor nutricion.
c) No se.
12. ¢ Cual considera un beneficio psicoldgico en la lactancia materna?
a) Es dar al bebé el mejor alimento con amor y calor de madre.
b) Mientras lacto puedo distraerme en otros asuntos personales.
c) No sé
DIMENSION I11: CONOCIMIENTO SOBRE LAS TECNICAS DE
LACTANCIA MATERNA
13. ¢Qué tiempo debe amamantar él nifio y/o nifa?
a) Cada 2 horas.
b) Cada vez que el nifio llore.
¢) Cada 6 horas.



14. ;Por cudl de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al nifio y/o nifia?
a) Empezara dar de lactar por cualquier seno.
b) Iniciar por la mama que no estuvo lactando anteriormente.
c) No sé.
15. ;Como se coloca la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?
a) Con la mano en forma de C.
b) No importa la forma mientras se sienta comoda.
c) No sé.
16. ¢ Qué hace usted para interrumpir la succion del bebé?
a) Jala el pezon para que él bebé suelte.
b) Introduce el dedo en la boquita del bebé para que suelte el pezén.
c) No se.
17. ¢ Identifica los signos por las cuales el nifio y/o nifia no esta satisfecho con la
lactancia materna exclusiva?
a) Porque llora constantemente, tiene menos energia, estd mas flojo.
b) Porque se enferma constantemente.
c) No sé
18. ¢ Cual es la grafica donde se muestra la postura correcta como debe dar de lactar a

su bebé?

() ()
19. ¢Cual es la gréafica donde se muestra el agarre correcto de su bebé al pecho?

()




ANEXO 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Relacién entre el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva y las caracteristicas sociodemograficas en
puérperas inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema principal:

¢ Cudl es relacion entre el nivel de
conocimiento de lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas
sociodemograficas en puérperas
inmediatas del Centro de Salud de
Huasahuasi - 20227

Problemas especificos:

¢, Cudl es el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas
inmediatas del Centro de Salud
de Huasahuasi — 20227

¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograéficas de las
puérperas inmediatas del Centro
de Salud de Huasahuasi — 2022?

¢ Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento de lactancia
materna  exclusiva 'y las
caracteristicas
sociodemograficas en puérperas
inmediatas del Centro de Salud
de Huasahuasi — 2022

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento de lactancia
materna exclusiva y las
caracteristicas sociodemograficas
en puérperas inmediatas del
Centro de Salud de Huasahuasi —
2022.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas
inmediatas del Centro de Salud
de Huasahuasi — 2022.

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las
puérperas inmediatas del Centro
de Salud de Huasahuasi — 2022.

Analizar la relacién entre el nivel
de conocimiento de lactancia
materna exclusiva y las
caracteristicas sociodemograficas
en puérperas inmediatas del
Centro de Salud de Huasahuasi —
2022.

Independiente:
Caracteristicas
sociodemograficas

Dependiente:
Nivel de conocimiento de la
lactancia materna exclusiva.

Hipotesis general

H1 Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento
de lactancia materna exclusiva
y las caracteristicas
sociodemograficas en
puérperas inmediatas  del
Centro de Salud de Acobamba.
HO No existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento de lactancia

materna  exclusiva y las
caracteristicas

sociodemograficas en
puérperas inmediatas  del

Centro de Salud de Acobamba.

Comprensién de la LME
Edad

Grado de instruccion
Estado civil

Ocupacién

Lugar de procedencia
Numero de hijos
Experiencia con la LME
Asistencia a charlas/cursos

Acceso a informacion

Disefio de estudio:

El estudio es descriptivo y prospectivo,
con un enfoque transversal para
recopilar la informacion.

Poblacion:

La poblacion estara constituida por
todas las puérperas inmediatas del
Centro de Salud de Huasahuasi de julio
a diciembre del 2022. = 120

Muestra:

La forma de seleccionar la muestra fue
a través de la férmula para poblacion
muestral finita = 93

Técnicas:

e Encuesta. Esta técnica se aplico en
forma individual a cada uno de las
madres

¢ Instrumento: Cuestionario.




ANEXO 3 - DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE

DEFINICION CONGEPTUALL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

TIPD DE VARIABLE

ESCALA

INDICADDRES

Nivel de conocimiento

El grado de entendimiento que tienen las puérperas
inmediatas acerca de |a importancia y practica de |a lactancia
materna exclusiva (LME).

Puntaje obtenido en pruebas o cuestionarios especificos
sobre conocimientos relacionados con |a lactancia

materna exclusiva.

Comprensidn de la

LME

Variable Cuantitativa
Discreta

Nominal

|. Bajo
2. Medio
3 Alto

[aracteristicas
sociodemogréficos

Las variables socindemograficas que pueden influir en el nivel
de conocimiento de la LME entre las puérperas inmediatas.

Las caracteristicas personales y demogréficas de las

puérperas inmediatas, coma Edad
Grado de instruccidn

Estado civil

Ocupacian

Lugar de procedencia,

Nimero de hijos, Experiencia con la LME, Asistencia a

charlas/cursos. Accesn a informacidn.

Edad

Cuantitativo

Ordinal

. 14-18 afios
2.13-28 afios
3.28-38 afios

4.39 a mas afios

Grado de

instruccion

Cualitativo

Ordinal

|. Primaria completa.

2. Primaria incompleta.
3. Secundaria completa.
4, Secundaria incompleta.
9. Superior completo.

B. Superior incompleto.
7. lletrada

Estado civil

Cualitativo

Nominal

|. Soltera

2. Casada

3. Conviviente.
4. Divorciada
3. Viuda.

Ocupacian

Cualitativo

Nominal

|. Ama de casa.
2. Estudiante.

3. Dependiente
4. Independiente.

Lugar de
procedencia

Cualitativo

Nominal

. Urbana
2. Rural

Nimero de hijos

Cuantitativo

(rdinal

1. T hijo
2.2 hijos
3. 3 hijos a més

Experiencia con la

LME

Cualitativo

Nominal

Amamantd a otros hijos:
1.8i
2.No

Asistencia a
charlas/cursos

Cualitativo

Nominal

Participacitn de las puérperas inmediatas en charlas o
cursos de preparacitn para la lactancia materna

1.8i

2.No

Acceso a
informacidn

Cualitativo

Nominal

Acceso de las puérperas inmediatas a informacicn sobre la
LME (libros, internet, profesional de la salud)

1.8i

2.No




ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Relacion entre el nivel de conocimiento de la lactancia materna
exclusiva y las caracteristicas sociodemogréficas en puérperas
inmediatas del Centro de Salud de Huasahuasi - 2022”

Me han informado detalladamente sobre la investigacion a desarrollarse.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Firma del partiCipante..........ccooveiieii i

Nombre en imprenta del participante............cccocveveeveiieeve e,

En el caso de una persona no alfabeto, puede poner su huella digital en el consentimiento
informado.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo
que comprende la informacion descrita en este documento y accede a participar en forma
voluntaria.

FECNA Y NOTA......ciiiii et

Firma del INVESTIgAdOr/a. .......ccveiviiiiiiicieeee e

Nombre del INVeStIGador/a............cccoeiiiiiiei e
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