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INTRODUCCION

Dado que la leche materna posee cualidades bioldgicas y proporciona al bebé los
beneficios de la aportacion nutricional e inmunoldgica de la leche materna, se considera el
mayor y mas completo aporte de nutrientes en los primeros meses del bebé. La leche materna
contiene nutrientes optimos para el desarrollo y el crecimiento que ayudan a prevenir
enfermedades cronicas no contagiosa, también beneficia a la madre. Digno de mencion, que
aparte del beneficio que aporta el amamantamiento exclusivo, hay otros aspectos
relacionados con la actitud y el conocimiento de las madres sobre amamantar, uno de los
cuales es su desconocimiento relativo a las ventajas que aporta el pecho a pesar del consejo
brindado por los profesionales médicos (1).

La alimentacién neonatal en ausencia materna constituye una problematica muy
dificil de resolver desde la antigliedad, en las que se buscaban nodrizas las cuales sustituian
a la madre al momento de darle el pecho al nifio, la nodriza era una mujer que estaba criando
al nifio y era contratada para darle lactancia al recién nacido, pero la problematica era que a
veces estas nodrizas estaban enfermas con enfermedades comunes hoy, pero muy mortales
en esa parte de la historia (2). Por ello la leche materna, fue catalogada como un alimento
altamente complicado, porque se compone de macronutrientes y micronutrientes, incluidos
hidratos de carbono, vitaminas y componentes inmunol6gicos como IgA, lactoferrina, TNF
e interleucinas. Se demostro que la IgA secretora custodia la mucosa intestinal, reduciendo
la probabilidad de trastornos digestivos. En tal sentido, Lactar reduce riesgos de sufrir
muchas enfermedades contagiosas y contribuye al desarrollo fisico y cognitivo del bebé. Por
lo tanto, se considera fundamental amamantar al bebé sano, prematuro y/o gravemente

enfermo o vulnerable (3).



Entre las mdltiples ventajas saludables que aporta amamantar al bebé se encuentra
un mejor desarrollo cognitivo y motor, la reduccion de la morbi-mortalidad neonatal y otros
factores. Ademas, mejora la salud de la madre al provocar la involucion uterina, ayuda a la
pérdida de peso, posibilita una salida temprana de la placenta, reduce la hemorragia posparto,
evita la anemia y la depresidn posparto, entre otras ventajas (4).

Ademaés, refuerza de forma psicolégica los lazos madre-hijo, favoreciendo el
espaciado de nacimientos y disminuyendo las tasas reproductivas, ralentiza el ciclo
menstrual y ovulatorio, al ser un recurso natural y renovable facilita ahorrar dinero. La
investigacién efectuada tenia la finalidad determinar la relacion que existe entre actitudes y
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Regional
Materno Infantil “El Carmen” — 2022 para lo cual se empled el método cientifico en general,
puesto que altera los procedimientos de investigacion y resulta autosuficiente en el tema
estudiado. No obstante, cada disciplina cientifica cuenta con una peculiaridad propia, por lo
tanto, hubo una mayor o menor diferencia en los instrumentos a emplear en cada situacion,
asimismo se hizo uso del método inductivo porque permite partir de unos hechos
particulares, como la actitud y el conocimiento de puérperas sobre lactancia materna, para
obtener conclusiones y premisas de caracter general, tales como determinar la relacién entre
actitudes y conocimientos de puérperas.

El documento esta efectuado por seis sesiones: en el capitulo I, EI planteamiento del
problema, incluye la descripcién de la realidad problemética, la delimitacidn del problema,
a nivel espacial, temporal y de la unidad del estudio, la formulacién del problema, tanto
general como especificos, la justificacién del estudio en el dmbito social, tedrico y
metodoldgico, y los objetivos, asi como la formulacion del problema, incluyen los objetivos,
general y especificos; en el capitulo Il: Marco teorico, en este apartado se tratan los

antecedentes de ambito internacional y nacional, bases tedricas, en esta seccion tomaremos

Vi



en cuenta aspectos tales como: que son actitudes, gque son conocimientos, conocimiento de
lactancia materna exclusiva. Del mismo modo, se consider6 el marco conceptual; en el
capitulo I11: Hipdtesis, incluye la hipotesis general y las hipdtesis especificas, como también,
las variables, este apartado describe sucintamente las variables y el cuadro de
operacionalizacion de las mimas; en el capitulo I1V: Metodologia, aqui se describid el tipo,
nivel y disefio de investigacion, asimismo, se describi6 la poblacion y muestra a estudiar;
en el capitulo V: se consolidan los resultados alcanzados y en el capitulo VI: se discuten los

resultados, se agregan las referencias bibliograficas y los anexos concernientes.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre actitudes
y conocimientos en puérperas sobre lactancia materna exclusiva de un Hospital de Huancayo
en el afio 2022, se utiliz6 el método inductivo y estadistico — inferencial, el tipo de estudio
fue cuantitativa no experimental, descriptivo- correlacional de corte transversal, con una
poblacion de 1259 puérperas y una muestra de 290 puérperas que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion requeridos en el estudio. Para medir las actitudes se aplico
la Escala tipo Likert llamado “Cuestionario de actitudes en puérperas sobre lactancia
materna exclusiva” y para medir el nivel de conocimiento se utilizé el “Cuestionario de
conocimientos de puérperas sobre lactancia materna exclusiva”. Para realizar la
comprobacion de la hipotesis se utilizé la prueba estadistica Rho de Spearman. El resultado
obtenido fue que, existe una buena correlacion positiva entre las actitudes y el conocimiento
(r= 0, 655 nivel de significancia es de 0.05). En conclusion, podemos decir que a mayor
conocimiento de puérperas existe mejor actitud sobre lactancia materna exclusiva. Por lo
tanto, se recomienda proseguir disefiando estrategias para el crecimiento de programas y
practicas que permitan mejorar la capacidad actitudinal y obtener un mejor nivel cognitivo
para el beneficio institucional y de la poblacién infantil.

PALABRAS CLAVES: Actitudes, conocimiento, lactancia materna exclusiva,

puérperas.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship that exists between
attitudes and knowledge in puerperal women about exclusive breastfeeding in a Huancayo
Hospital in the year 2022, the inductive and statistical - inferential method was used, the type
of study was quantitative, non-experimental, descriptive. - Correlational cross-sectional
study, with a population of 1,259 postpartum women and a sample of 290 postpartum women
who met the inclusion and exclusion criteria required in the study. To measure attitudes, the
Likert-type Scale called "Questionnaire of attitudes in puerperal women about exclusive
breastfeeding™ was applied and to measure the level of knowledge the "Questionnaire called
Knowledge of puerperal women about exclusive breastfeeding” was used. To test the
hypothesis, the Spearman's Rho statistical test was used. The result obtained was that there
is a good positive correlation between attitudes and knowledge (r= 0, 655 level of
significance is 0.05). In conclusion, we can say that the greater the knowledge of postpartum
women, the better attitude towards exclusive breastfeeding. Therefore, it is recommended to
continue designing strategies for the growth of programs and practices that allow improving
the attitudinal capacity and obtaining a better cognitive level for the institutional benefit and
for the child population.

KEY WORDS: Attitudes, knowledge, exclusive breastfeeding, puerperal women.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A pesar de las sugerencias de entidades sanitarias, la alimentacion del lactante con
leche materna exclusiva sigue siendo una de las tacticas sanitarias mas efectivas para
evitar diversas enfermedades en la poblacidn infantil. Sin embargo, las cifras no son las
que cabria esperar en funcion de las practicas cognitivas y actitudinales, por lo que es
importante promover esta actividad; de manera que incremente los conocimientos de las
madres, esto incluye el amamantamiento dado que entre sus causas figura la falta de
lactancia exclusiva con leche materna en menores de 6 meses, traducida en
desconocimiento del tema, una falsa percepcion del uso de leche artificial y un
comportamiento inadecuado por parte de las puérperas que se ven influenciadas por su
entorno (5).

La OMS indica sobre la lactancia materna que, cuando es proporcionada por la
madre, tiene la capacidad de promover una mejor salud materna e infantil en el mismo
contexto. Al respecto, se afirma que, si la lactancia materna fuera universal, podrian
salvarse mas de 800 000 vidas al afio, gran parte de las cuales corresponderian a lactantes

menores de seis afos. Estas ventajas incluyen también una reduccién de la incidencia



del cancer de mama y de ovarios, asi como otras enfermedades no transmisibles. Por
ello, la lactancia materna salvaria a mas de 20.000 madres de fallecer cada afio a causa
de estas enfermedades (6).

En el Centro de Salud Inmaculada Sur de Quito, en contexto internacional de
Ecuador, ElI 27% de la poblacion demostré bajo conocimiento de la relevancia y
beneficios en los miembros sociales, tanto materno e infantil, el 60,9% demostro regular
conocimiento respecto a la técnica del amamantamiento, extraccion y conservacion del
liquido que la madre proporciona a su hijo. Pert ocup0 el lugar 23 en tasas de lactancia
materna exclusiva en 2017, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, con
un 60%. 194 naciones estuvieron representadas en estos resultados, siendo Per( y
Bolivia las naciones que apoyaron mas el amamantamiento exclusivo (7).

En comparacion con otros 194 paises, Per( presentaba tasas nacionales superiores
al 60%, segun datos de la OMS. Solo el 40% del promedio internacional. Por otro lado,
la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES 2016 reporta que un 69,8% de
lactantes menores a 6 meses a nivel nacional recibe lactancia materna exclusiva. A nivel
regional, las cifras son aun mejores, Huancavelica alcanzando el 100%, Pasco 87,3% y
Loreto 77,7%, las regiones que presentan mejores indices. En contraste, Madre de Dios
tiene una practica de 45,3%, Ica 40,5%, y Tumbes de 29,6% (6) .

Respecto al pardmetro vivienda, se constato esta practica en un 63,2% en la region
urbana, pero el 84,3% en la zona rural. Otro dato destacable es que solo el 54,8% de los
recién nacidos fueron amamantados durante el periodo neonatal en 2012, estadistica que
disminuyé en un 4,3% en 2016; esto indica que las tasas de lactancia materna resultaron
mayores en los estratos socioecondmicos mas bajos que en el quintil superior de riqueza
0 entre las personas con mayores ingresos econdémicos. Segun una investigacion

realizada en Perd, un 84,09% de lactantes por debajo de los 6 meses recibia pecho,



mientras que un 97,73% recibia leche artificial a causa del hambre (3).

En una investigacion realizada en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima,
Amado L y Munares O, se demostrd que tres caracteristicas estaban asociadas a una
alimentacion exclusiva al pecho, entre ellas el parto natural, la participacion en 6
revisiones médicas prenatales y, como principal factor del riesgo, el empleo de
preparados lacteos antes, durante y después del parto (8). Es fundamental hacerlo para
potenciar su practica, ya que evita una serie de dolencias. Asi lo demostré otro estudio
realizado en Lima, donde se descubri6 que amamantar de forma exclusiva y regular
estaba asociado con el asma bronquial, hallazgo generalizable a los nifios pequefios de
la ciudad (9).

Los indicadores de lactancia materna exclusiva en Junin reflejan
aproximadamente 48,9% en 2011. Molinos, Paca, Pacdn y Chacapalpa tienen las
mayores tasas de lactancia materna exclusiva, donde el 100% de lactantes reciben solo
leche materna hasta la edad de seis meses en cada uno de estos distritos. Menos del 50%
de los distritos o 39,8% tienen cobertura. Jauja, con un 63% de lactancia materna
exclusiva, tiene la proporcion més alta (10).

Ante esta circunstancia y la necesidad de investigar sobre el tema en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” referido al tema, la presente
investigacion tiene por objetivo evaluar las actitudes y los conocimientos de las
puérperas en relacion con la lactancia materna exclusiva en el Hospital "EI Carmen”. Se
descubrié una falta de concienciacién sobre lo importante que resulta la actitud y los
conocimientos de lactancia materna exclusiva, a menudo afirman no saber nada o no
tener suficientes conocimientos al respecto, sin embargo otros afirman que han
adquirido la informacidn necesaria pero que no son capaces de comprender algunas de

las frases que utiliza el profesional de enfermeria; a fin de sugerir medidas para cambiar



1.2.

estas actitudes con respecto a la promocion y el cuidado de la salud, es crucial

comprender el alcance de las actitudes en la poblacion que se eligié. En consecuencia,

el grado de conocimiento y de las actitudes pues se encuentran reducidas.

Por consiguiente, con el fin de desarrollar mejores programas y métodos para

promover actividades sobre conocimientos y actitudes de lactancia materna exclusiva

en mujeres puérperas, era importante determinar el estado actual de nuestro tema de

investigacion.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Delimitacion Espacial

Se realizo el estudio a las puérperas del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”, situado en Jr. Puno N° 911 Huancayo- Junin.
Correspondiente al 111 nivel de atencidn de la salud.
Delimitacion Temporal

El estudio fue llevado a cabo en el 2022, se recaudd la informacion
necesaria; de manera que fueron participes de la indagacion aquellas puérperas
registradas y atendidas del nosocomio en referencia al 2022.
Delimitacion del Contenido

El estudio se encamind bajo “la teoria adopcion del rol materno” teoria
de Ramona Mercer donde suscita que entre la concepcion y el primer afio de
existencia del nifio se pone en marcha un proceso interactivo y evolutivo; por
lo tanto en comparacidn con lo que se requiere para cumplir la funcién materna,
convertirse en madre incluye un cambio dinamico y una evolucién de la mujer;
por ende cada individuo evalla los estimulos de forma positiva o negativa en
funcién de su actitud de acuerdo a las dimensiones: cognitivo, afectivo y

conductual. Por ende, la puérpera debe conocer las caracteristicas y las



necesidades del recién nacido, cumplir con el aspecto cognitivo y actitudinal
de la mejor manera posible para promover la corresponsabilidad entre madre e
hijo.
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema General
¢Cudl es la relacién que existe entre actitudes y conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas de un Hospital de Huancayo 2022?
1.3.2 Problemas Especificos
e ;Cudl es la relacion que existe entre actitudes cognitivas y conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Hospital de Huancayo
20227
e ;Cual es la relacion que existe entre actitudes afectivas y conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Hospital de Huancayo
20227
e ;Cudl es larelacion que existe entre actitudes conductuales y conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Hospital de Huancayo
20227
1.4. JUSTIFICACION
1.4.1 Social
Este estudio permitié determinar la relacién entre las actitudes y
conocimientos de puérperas fundamentando los hallazgos alcanzados que
constituyen un medio mediante el cual se puede llamar la atencion sobre las
importantes recomendaciones para gestionar adecuadamente estas cuestiones
mediante la aplicacion de programas sanitarios apropiados que apoyen y

promuevan la nutricién con leche materna creando asi un medio saludable que



apoye la lactancia materna, lo cual aumentara la incidencia del comienzo y
mantenimiento de lactacion.

La investigacién concientizo a la poblacion de madres puérperas respecto a
la lactancia materna exclusiva, donde se pretendié detectar aquellos factores
influyentes en el porcentaje de practica facilitando asi que tengan mas informacion
recopilada sobre lactancia materna para su bebé, potenciar la lactancia con leche
materna en la sociedad, basado a un objetivo de suma importancia que es cuidar
del crecimiento y desarrollo del lactante, CRED; significando un futuro para todos
los paises. Con la realizacion de este estudio el beneficiario directo son los infantes
quienes deberan ser amamantados con el pecho materno y asi disminuir incidencia
de enfermedades en este grupo etario, ademas se fortalecera la relacion madre -
nifio, basado sobre la importancia del amamantamiento como soporte nutricional
del bebé para prevencién de la morbimortalidad.

1.4.2 Tebrica

Al efectuar esta investigacion de la teoria de Ramona Mercer donde implico
la teoria del primer afio de vida, adopcion rol maternal se propuso que las
expectativas de la realizacion del estudio, para entender la relevancia del tema y
de qué manera puede afectar a la salud, el desarrollo y el futuro del bebé, también
se facilitaron los datos relevantes para establecer la relacion entre las actitudes y
los conocimientos sobre lactancia materna (11).

El estudio permitié precisar las caracteristicas sociales de cada madre, su
nivel de conocimiento - actitud, del mismo modo la relacion entre ambas
variables; estas son algunas de los motivos por las que la lactancia materna no es
exclusiva; desarrollar nuevos enfoques para convencer a las mujeres de que sigan

con la lactancia materna. Esta situacion también estd estrechamente relacionada



con el personal de enfermeria porgue son los encargados de asesorar y educar a la
madre en la atencion integral del nifio y su alimentacién, que debe ser Gnicamente
con leche materna, mejorando los lazos madre-hijo durante sus primeros meses de
vida y contribuyendo al bienestar integral del nifio.
1.4.3. Metodolégica
Con el fin de evaluar los conocimientos y actitudes de las madres puérperas
en este ambito concreto, el estudio genero instrumentos validos y confiables que
podran utilizarse en un futuro préximo en otras investigaciones, en procesos
administrativos y de gestion.
1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre actitudes y conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Hospital de Huancayo
2022.
1.5.2. Objetivos Especificos
e Establecer la relacion que existe entre actitudes cognitivas y
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un
Hospital de Huancayo 2022
e Establecer la relacion que existe entre actitudes afectivas y conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Hospital de
Huancayo 2022
e Establecer la relacion que existe entre actitudes conductuales y
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un

Hospital de Huancayo 2022



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Antecedentes Internacionales

Garcia N., y Fernandez P. el 2018 en Espafia, desarrollan una investigacion
denominada: “Conocimientos y las actitudes en madres ante la lactancia materna en
un hospital”; con el objetivo de hallar las actitudes, conocimientos ademas de la
practica en concordancia con el tema de lactancia materna que tienen las madres que
estén en previas condiciones de alta. Dicho estudio se realizé en una clinica el afio
2017. En aquellas pacientes hospitalarias donde se identificaron a las que se
encontraban en la situacion después del trabajo de parto. Se revel6 que un 87,5% de
las madres entrevistadas realizaron la lactancia con leche materna, lo cual es un
resultado notable; no obstante, el nimero de madres acogidas al amparo familiar es
del 90,5%. Aquellas madres que piensan tener experiencia y proponen la
alimentacion exclusiva al pecho Unicamente los primeros 6 meses es el 70,8%.
Asimismo, El 41,4% piensa que la periodicidad del amamantamiento no debe

exigirse. Se comprobd que las madres tenian una actitud positiva respecto al



conocimiento asociado al amamantamiento., como se desprende del cuestionario
empleado (12).

Martinez 1., el 2019 en Honduras, realiza una investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en las mujeres que
ingresan a la sala de puerperio normal del bloque Materno Infantil, Hospital Escuela
Universitario, Tegucigalpa”; su objetivo fue relacionar los conocimientos, actitudes
y practicas de lactancia materna en las mujeres que ingresan a la sala de puerperio,
con una metodologia de estudio descriptivo de corte transversal, 100 mujeres
conforman la muestra estudiada y la técnica utilizada fue la encuesta. Se encontré
que la mayoria de las entrevistadas (68%) de las entrevistadas procedian de zona rural
con un rango de edad entre 19-25 afios. Asi mismo el 36% de ellas manifestaron tener
tres hijos. EI 40% contaba con nivel primario completo. Conclusion: la mayor parte
de las mujeres eran jovenes con edades entre 19-25 afios, con un hijo, con estudios
primarios y procedentes de regiones rurales. Con respecto al conocimiento
relacionado con ventajas de la lactancia natural, duracién y posturas para lactar, era
de conocimiento de la mayoria de las mujeres. En cuanto a las actitudes, tenian una
actitud positiva hacia la extracciéon de leche y los métodos para amamantar, por
ualtimo, declararon tener préacticas excelentes en cuanto a las habilidades de posicién
para amamantar (13).

Mamani Y., Olivera M. e lllanez D. en Bolivia de 2017, presentaron su
estudio titulado: “Conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en
Cochabamba”; Tuvo por objetivo valorar las actitudes y los conocimientos sobre
lactancia materna; sin dejar de lado el objetivo de conocer de la forma de cémo se
relaciona con los factores sociodemograficos, para alcanzar dicho objetivo

emplearon un disefio de corte transversal, debido que a partir de encuestas aplicadas



a 3515 madres quienes residen con menores a dos afios . En consecuencia, se
descubrio que el 98,95% si amamantaba; también se revela que el 85,6% de bebés
inferiores a 6 meses fueron amamantados y, por dltimo, los lactantes mayores de 6
meses incumplieron el periodo de lactancia exigido, lo que se traducia en una
proporcion inferior, de sélo el 14,74% (14).

Villagbmez O., Cardoso D., Flores S. y Molina D. el 2018 en México,
desarrollan una investigacion denominada: “Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna de mujeres embarazadas”; donde el objetivo era identificar el nivel de
conocimientos de las mujeres embarazadas sobre la practica de la lactancia materna.
Materiales y métodos: El estudio es de tipo descriptivo y transversal. Las mujeres
embarazadas mayores de 18 afios constituyeron la muestra del estudio. Se empled el
cuestionario sobre conocimientos, actitudes y conductas en relacion con la lactancia
materna, concretamente la subescala de conocimientos. Se utilizaron grupos de
Facebook, WhatsApp y Messenger para compartir informacion con los participantes.
Resultados: Participaron 186 mujeres embarazadas mayores de 18 afios; el 36,6% de
ellas declaré haber finalizado estudios superiores, y la mayoria (62,3%) tenia un nivel
de conocimientos adecuado. Discusion-conclusiones. las mujeres declararon tener
conocimientos sobre la lactancia materna. De forma similar a lo declarado por la
poblacién latina. Debe compararse el grado de conocimiento entre primigravidas y
mujeres multigestacionales, y esta variable debe abordarse durante todo el puerperio
(15).

Paredes E., Trujillo L., Chavez M., Romero A. y Sdnchez D. en México
del 2018 desarrolla una investigacion titulada “Conocimiento y practicas sobre
lactancia materna de mujeres primigestas derechohabientes de la unidad de medicina

familiar”’; cuyo objeto era analizar el conocimiento y practica sobre lactancia materna
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de mujeres primigestas derechohabientes de una unidad de medicina familiar.
Material y métodos: se considerd un estudio transversal, descriptivo con 75 mujeres
protestantes entre 14 y 34 afios que constituyen la muestra. Se empled el
“Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia materna”. El
andlisis se realizé con frecuencias y porcentajes simples, medidas de tendencia
central (X + DE), asociacidn chi-cuadrado y test exacto de Fisher. Resultados: la edad
de las mujeres primigravidas resulto de 24,88 + 4,64, la mayoria se encontraba en el
segundo trimestre de gestacion, estaban casadas, eran licenciadas, catélicas y amas
del hogar. El 61,3% poseia un adecuado nivel de conocimientos; se establecio una
relacion no insignificante del nivel de conocimientos, el grado académico y el
empleo. Conclusién: aquellas mujeres primigravidas disponen de informacion
apropiada en lactacion y sus ventajas. Dicha informacion la proporciona en gran
medida el personal de enfermeria (16).
Antecedentes Nacionales

Encalada C. el 2021 en Piura, desarrolla un estudio titulado “Nivel de
conocimientos y actitudes sobre lactancia materna exclusiva en puérperas del
hospital de Chulucanas ii-1”; con el objetivo de determinar e identificar la relacion
del nivel de conocimiento y actitudes sobre lactancia materna exclusiva en puérperas
mediatas del Hospital de Chulucanas 11-1, afio 2021. El estudio se realiz6 con una
metodologia no experimental e incluyé componentes descriptivos, correlacionales,
transversales y descriptivos. La poblacién estaba compuesta con 97 mujeres
postparto, Se aplico la encuesta y se utilizo el cuestionario. Resultados: Se constatd
que un 71,1% (n= 69) de usuarias encuestadas tenia un grado medio de
conocimientos, el 19,6% (n= 19) un bajo grado y el 9,3% (n=9) un elevado grado de

conocimientos sobre lactancia natural. El 54,6% de mujeres postparto mostraron una

11



actitud buena respecto al amamantamiento, pero el 45,4% mostraron actitud
negativa. El tramo de edad maés reiterado fue el de 25 a 34 afios con un 59,8%, siendo
el mas bajo de 15 afios y el mayor de 45 afos, representada por una media de 28,72
afios. De las puérperas, el 83,5 % eran amas de casa, el 77,3 % eran cohabitantes, el
42,3 % contaban con estudios secundarios y el 67,0% eran multiparas. Se establecio
la inexistencia de significacion estadisticamente comprobada entre el conocimiento
y la actitud con respecto a la lactancia con leche materna en mujeres postparto,
porque p=106, por lo que aceptamos la hip6tesis nula en esta investigacion (17).
Gutiérrez W. el 2019 en Lima, en su estudio que lleva de titulo
“Conocimientos y actitudes sobre lactancia materna exclusiva en madres multiparas
en el servicio de CRED en el Hospital Nacional 2 de mayo”; con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las actitudes de la
lactancia materna exclusiva en madres multiparas en el servicio de CRED del
Hospital Nacional Dos de Mayo- noviembre 2019. Material y Métodos: Se abordd
un tipo de investigacion cuantitativa. La muestra estaba formada por 74 multiparas
conforme al requisito de inclusion. El instrumento constaba de 2 cuestionarios, cuya
validez fue aprobada basandose en el criterio de expertos, asimismo, a partir de la
prueba binomial se consigui6 un valor de p=0.0313, donde p 0.03, indica la existencia
de una significativa concordancia de los jueces. Resultados: indican una fuerte
relacion entre el grado de conocimientos y actitudes respecto a la alimentacién
exclusiva con leche materna de las madres multiparas, pues se observa que Rho =
0,791. También revel6 un 43,2% de conocimiento alto en las madres multiparas (32),
el conocimiento medio es 51,4% (38) que predomina, y el conocimiento bajo 5,4%
(04). Conclusiones: En este estudio, se descubrid que los conocimientos y actitudes

hacia la lactancia materna en madres multiparas, estan significativamente
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relacionados (Rho de Spearman = 0,791). expresado en una proporcion de 27,0% en
buenos conocimientos y actitudes aceptables. (18).

Chipana R. el 2017 en Lima, en su investigacion denominada
“Conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva que poseen las
madres de nifios menores de 4 meses que acuden al servicio de CRED realizado en
Lima”; con el objetivo de establecer en la poblacion de las madres el nivel de los
conocimientos que poseen asimismo de las actitudes presentes hacia la lactancia
materna exclusiva haciendo la inclusién que deben ser madres con nifios menores de
cuatro meses. Esta investigacion tenia un enfoque cuantitativo. Con respecto a la
cantidad de poblacién se construy6 una muestra total de 40 madres que resulté en un
55%, 22 mujeres en total que afirmaron no saber acerca de dar pecho y un 45%
confirmaron tener conocimiento del tema. El resultado indica que la mayor parte de
madres que asisten a esta consulta desconocen la relevancia de los siete primeros dias
para la inmunidad, en otras palabras, del calostro, aparte de no conocer la duracién

exacta de lactar, periodo y, beneficio materno, infantil y social (19).

Pefla Y. el 2019 en Piura, cuya investigacion sobre “Conocimientos y
actitudes sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes Hospital de
Sullana 11-2”; su objetivo fue determinar el conocimiento y la actitud sobre la
lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes Material y métodos: tipo
cuantitativa, con disefio no experimental- transversal y de nivel descriptivo, donde
168 madres adolescentes formaban parte de la muestra, se utilizé un cuestionario con
22 items. Resultados: un 35,7% de madres adolescentes encuestadas presentan un
bajo nivel de comprension general. Con respecto a la actitud, el 90,5% tiene una

buena actitud. Del mismo modo, se descubrié que el 89,29% (150) del total de
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encuestadas tenian entre 15 y 19 afios, de las cuales el 32,14% (54) tenian una
comprension insuficiente sobre la lactancia materna. De la misma manera, acorde a
la profesion el 58,93% (99) son estudiantes, entre ellas el 22,02% (37) dispone de
informacion regular sobre lactacion. Del mismo modo, de acuerdo al estado civil el
54,76% (92) son concubinos, entre ellas el 18,45% (31) presentan informacion
deficiente; el 60,12% (101) culminaron la secundaria, entre ellas el 23,21% (39)
poseen informacion deficiente acerca de la lactancia. Conclusiones: Dado que el p-
valor es superior al 5%, no hubo relacion significativa estadisticamente sobre las
variables estudiadas, y tampoco hubo relacion sobre las caracteristicas
sociodemogréficas y el grado de conocimiento respecto la lactancia materna cuando
se compard con chi-cuadrado. De acuerdo con la correlacion de Spearman, no hay
relacion directa entre el conocimiento y la actitud en lactancia materna exclusiva
(20).

Alvarez S., y Facho S. el 2017 en Lima, cuyo estudio titulado
“Conocimientos y actitudes sobre la lactancia materna en madres adolescentes y
jovenes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue en los meses de julio, agosto y
septiembre”; su objetivo fue determinar los conocimientos y actitudes sobre la
lactancia materna en madres adolescentes y jovenes. Disefio metodoldgico:
prospectivo, descriptivo - transversal, utilizé 193 madres adolescentes y jovenes de
21 afios de media. Segun los resultados primarios, un 58% de encuestados tenia
conocimientos medios, el 30,1% altos y el 11,9% bajos. En cuanto a las actitudes, un
92,7% de encuestados esta de acuerdo en que un bebé sélo debe ser amamantado de
6 a 20 meses para gozar de buena salud, un 77,7% cree que los preparados lacteos
seran mejores alternativas en madres trabajadoras o estudiantes, un 88,1% cree que

con leche materna ahorran tiempo y dinero y un 100% cree que su hijo s6lo debe ser
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amamantado desde el nacimiento. Concluye que: Segun el estudio, las caracteristicas
sociodemogréficas eran las siguientes: edad media de 21 afios, estado civil de
convivencia, estudios secundarios terminados y ocupacién de ama de casa. Las
madres adolescentes y jovenes tienen un conocimiento medio del 58% sobre la
lactancia materna, y optaron por una actitud de 100% de acuerdo en que su bebé debe
ser alimentado con leche materna desde el nacimiento (21).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Actitud

Son valoraciones que cada individuo tiene al responder a estimulos
positivos 0 desagradables, no obstante, de acuerdo con entorno en el que se
desarrollaron, tomando en consideracion la cultura, el estilo de vida y las
creencias de ese entorno, estas actitudes pueden modificarse y adquirirse
posteriormente con el paso del tiempo. Ademas, estas actitudes estan
relacionadas con las cosas que nos gustan y nos disgustan o, en cualquier caso,
con el hecho de que estemos de acuerdo o en desacuerdo con algo en términos
de si es bueno o malo. (22) Es la inclinacion aprendida a reaccionar
sistematicamente de forma positiva o negativa ante un elemento o simbolo. Las
actitudes son el grado de emocién positiva 0 negativa asociado a un elemento
psicolégico. Por tanto, podemos deducir que la actitud es el estilo distintivo de
un individuo de reaccionar ante alguien o algo, establecido mediante la
experiencia. Hay dos variables imprescindibles para garantizar una lactancia
materna eficaz: el deseo de madre para lactar a su bebé y la disponibilidad de
leche (23).

El primero se relaciona con la actitud, creencia y el grado del
conocimiento de las mujeres, asi como con sus redes de apoyo, horarios de

trabajo y experiencias en lactancia. El segundo esté relacionado con la frecuencia
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de la lactancia, fuerza de lactar, reflejo de bajada de leche y empleo de

anticonceptivos hormonales. (22)

Actitud Sobre Lactancia Materna Exclusiva

Las actitudes de la puérpera en lactancia se caracterizan como un estado
de animo hacia la realidad, que se comunica mediante expresiones linguisticas.

Mediante el uso de definiciones mas detalladas que hacen hincapié en las

actitudes relativas a la lactancia como respuesta de la madre a su disposicion a

amamantar al nifio. Puede decirse que la accion se ve limitada por el sistema de

valores, pasando a ser un motivador social, dado que la actitud es el vinculo entre

la informacion aprendida y los rasgos emocionales de una persona. (24)

Ademas de los conceptos mencionados, cabe afiadir las siguientes:

e Floyd Allport: “Una actitud se procura de una disposicion neuroldgica y
mental, que es organizada a partir de las experiencias que ejercen influencias
directrices o dinamicas sobre las reacciones de la persona con respecto a
todo objeto y a los diversos contextos” (25)

e R. H. Fazio & D. R. Roskos - Ewoldsen: “Las actitudes son relaciones
entre entes actitudinales (es decir diversos aspectos del entorno social) y la
evaluacion de dichos entes” (25)

e C. M. Judd: “Las actitudes son apreciaciones continuas de diferentes
aspectos del entorno social, apreciaciones gque son almacenadas en la
memoria”. ¢ Kimball Young: “Puede definirse una actitud como la
propension o disposicion aprendida, mas o menos general y de tono
emotivo, para que responde de una forma peculiar y persistente,
comunmente negativa o positivamente, en lo que se refiere a determinada

situacion, juicio, valor, u objetos materiales, 0 a una persona o conjunto de
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personas” (25)

R Jeffress: "La actitud es nuestra respuesta mental y emocional a las
diversas situaciones de la vida" (25)

W.I. Thomas y F. Znaniecki: “Es cuando la persona tiende a reaccionar,
ya sea negativa o positivamente, ha determinado valor social” (25)

D. Krech y R.S. Crutchfield: “Una actitud podria definirse como una
estructura permanente de procesos a nivel emocional, conceptual y
cognitivo en lo que respecta a determinados aspectos del entorno de la
persona” (25)

Warren: “Una actitud se trata de una disposicion mental especifica hacia
nuevas experiencias, por tal motivo la experiencia es transformada; o se
predispone a determinado tipo de actividades™ (25)

Droba: “Una actitud se trata de la disposicion mental de 1as personas para
que actien a favor o en contra de determinado objeto” (25)

Rokeach: “Se puede definir una actitud como una estructura que se
aprendid y relativamente permanente de creencias con respecto a un objeto
0 de un contexto, que dispone a una persona a favor de una respuesta
predilecta” (26)

Solomon Asch: “Las actitudes son predisposiciones permanentes las cuales
se forman por experiencias anteriores” (26)

Edwin Hollander: “Las actitudes son sentimientos y creencias en lo que
respecta a un objeto o grupo de objetos del entorno social; las mismas se
aprenden; y persisten, a pesar de estar sujetas a los resultados de las
experiencias; y son un estado directivo del campo sicoldgico que influencian

sobre la accion” (26)
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2.2.1.1. Dimensiones de la variable actitud
A. Dimensién Cognitivo:

Comprende las ideas, valores y estereotipos que la persona
tiene sobre una cosa determinada, su conocimiento es siempre un
juicio de valor, por lo que indica una apreciacion positiva o negativa.
El estereotipo es una nocion bésica y muy extendida que un grupo o
una sociedad acepta de un individuo determinado. (22)

Ademas, tiene que haber una representacion cognitiva de
alglin objeto para que se transmita una actitud. Estd organizada
mediante impresiones y convicciones sobre el objeto, asi como la
experiencia de conocerlo y tenerlo. En esta situacion hablamos de
modelos actitudinales de anticipacion por valor, sobre todo en
relacion con los estudios desarrollados por Fishbein y Ajzen, que
investigaron las actitudes del comportamiento humano. Los objetos
que no se conocen 0 sobre los que no se tiene acceso a ninguna
informacion no es posible que produzcan actitudes. (22) La
representacion cognitiva podréa ser inexacta o errénea, para el primer
supuesto es probable que la afeccion asociada al item no sea muy
fuerte; cuando es errénea no alterara en absoluto la intensidad del
afecto. (27)

B. Dimension Afectivo:

Hace referencia a los sentimientos o emociones asociados a
una cosa determinada que acomparian a un mayor o menor nivel de
actitud (favorable o desfavorable), por ejemplo; odio — amor, gusto-

disgusto, admiracién — desprecio. (27)
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Este elemento se refiere a los sentimientos y emociones
experimentados a lo largo de la experiencia actitudinal. Los seres
humanos, al entrar en contacto con personas, objetos o cosas, tiene
diferentes respuestas emocionales. Ademas, cabe mencionar que el
componente emocional es generado por las relaciones que han
surgido a lo largo de su vida social en respuesta a condiciones buenas
0 malas. (23)

También se refiere al animo favorable o contrario a un
elemento social. Constituye un componente distintivo de actitudes
que se da o se ha dado a conocer en diversas personas. Aqui
predomina la distincion fundamental de las creencias y opiniones,
definidas en base al componente cognitivo ya que los individuos
toman sus decisiones a partir de lo que ellos mismos ya saben o han
oido y ellos mismos dan si es verdad o mentira. El elemento afectivo
se centra en los aspectos emocionales del ser humano, que esta
integrada por el estado de animo, los sentimientos, las emociones,
los afectos y el instinto. La afectividad es un componente esencial
del ser humano.(27)

Dimension Conductual:

Implica un comportamiento, cualquier propension a
comportarse o responder de forma especifica al objetivo de esa
actitud, que estd dimensionada en conductas con: direcciéon e
intensidad. Intensidad: es la que otorga poder a la direccién de la
actitud, establece el grado de aprobacién (favorable) o rechazo

(desfavorable). (23)
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Hay varias caracteristicas de las actitudes, como la intensidad
(alta 0 baja) y la direccion (positiva o negativa), que son factores de
medicién. Los determinantes psicoldgicos son mediciones basadas
en inferencias que derivan las reacciones de una persona ante el
objeto, es decir, los comportamientos que exponen, aquello que
asevera vocalmente, sus sentimientos, de igual modo su tendencia a
comportarse respecto al objeto. Una herramienta de medida de esta
caracteristica psicoldgica es el diferencial seméantico, cuyo objetivo
es cuantificar las respuestas que los individuos tienen ante los
estimulos o palabras que perciben. (27)

Medicion De La Actitud
Las actitudes constituyen inclinaciones adquiridas y han de ser

positivas 0 negativas, de ahi que se evallen las reacciones
proporcionadas, que suelen indicar nuestro acercamiento o rechazo. Las
actitudes pueden cuantificarse construyendo escalas de tipo Likert
mediante técnicas psicométricas que evaltan en qué medida las personas
estan de acuerdo o en desacuerdo con afirmaciones positivas o negativas
sobre un objeto de actitud (28).

Tras un estudio exhaustivo de todos los elementos iniciales, solo
se conservan los que estan relacionados entre si. Al igual que otros
determinantes psicologicos, las actitudes deben inferirse de los
comportamientos explicitos, las declaraciones verbales, las emociones y
el deseo de comportarse hacia un objeto. Estas inferencias son las Gnicas
fuentes a partir de las cuales pueden determinarse las actitudes. El
Diferencial Semantico es una herramienta de medicion cuyo objetivo es

evaluar las respuestas de las personas ante las palabras o los estimulos
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que experimentan (22).
2.2.2. Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva

Entender éptimamente la alimentacion neonatal e infantil es uno de los
procesos mas eficaces para el bienestar infantil. En 2018, Se prevé que antes de
cumplir los cinco afios mueran 9,5 millones de nifios, y que 2/3 de estos
fallecimientos se producen el primer afio de vida. (6) La malnutricion se asocia
aproximadamente al 35,00% de las muertes que se producen en la infancia; por
otra parte, la desnutricion es el elemento més crucial para lograr el pleno
desarrollo del nifio superviviente. Aproximadamente el 32,00% de los recién
nacidos menores a 05 afos en las naciones subdesarrolladas tienen baja estatura
parasu edady el 10,00% tienen bajo peso para su estatura. Se prevé que el habito
de amamantar, en particular la lactancia no exclusiva en los 06 meses
equivalentes de vida, provoca 1,4 millones de defunciones y el 10% de las
enfermedades en menores de 5 afios (29). Para hacer frente a este problema,
muchas mujeres y familias necesitan ayuda para iniciarse y mantenerse con
técnicas adecuadas de lactancia y alimentacion infantil. Los profesionales
sanitarios pueden desempefiar un rol importante al momento de brindar dicha
ayuda, influyendo en las decisiones que rodean a los habitos alimentarios de las
madres y las familias. Por ende, es de suma importancia que el personal sanitario
posea los conocimientos y las aptitudes esenciales para proporcionar una
instruccion y un asesoramiento correcto; que apoye la resolucion de las
dificultades alimentarias; y que sepa dénde y cuando derivar a las madres con
dificultades alimentarias complejas. Por lo general, la salud infantil y, en
especial, la alimentacién de recién nacidos y nifios pequefios no recibian

sistematicamente el asesoramiento adecuado en el periodo de educacién en
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médicos, enfermeras y otros profesionales sanitarios. A causa de su falta o
insuficiencia de conocimientos y habilidades apropiadas, con frecuencia los
enfermeros sanitarios impiden el avance de procedimientos o practicas de
alimentacion correctos (3).

Lactancia Materna Exclusiva

Sin lugar a dudas, el mejor método de alimentacion del bebé en sus
primeros 6 meses es el pecho. La "Academia Americana de Pediatria" ha
elaborado propuestas politicas a favor del amamantamiento. Segun las
investigaciones realizadas, la lactacion ofrece ciertas ventajas a la salud materna
y del neonate (5).

Por lo tanto, los lactantes de 0 a 6 meses deben alimentarse con el pecho,
ya que constituye un liquido bioldgico y un complejo nutritivo, asi como de
componentes bioactivos y defensivos, que tiene muchas ventajas nutricionales
en proporciones correctas que satisfacen las demandas de crecimiento y
desarrollo. (6)

La lactancia materna tiene muchos beneficios por razones econémicas,
fisicas y emocionales. Es un proceso bioldgico natural de la mujer que sirve para
nutrir y proteger al nifio los 6 primeros meses de vida. (3) El pecho constituye
un recurso accesible, y es vital ya que incluye proteinas que refuerzan la
respuesta inmunitaria; en consecuencia, debido a su importancia, se ha formado
una cohabitacién favorable al contacto prematuro entre madre e hijo y promueve
la lactancia con leche materna. Una madre lactante nunca desampara a su hijo,
incluso en los primeros momentos tras el parto; es el mejor método para
desarrollar su apego con el bebé nada mas al nacer. (30) Debido al predominio

de aspectos socioculturales como la edad materna, el grado de estudios, las
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creencias Yy la cantidad de hijos, el conocimiento sobre lactancia difiere segun la

poblacidn. Esta falta de informacion sobre lo importante que resulta amamantar

exclusivamente con leche materna puede dar lugar a practicas alimentarias

inadecuadas por parte de la madre al bebé. (31)

Ventajas de la Lactancia Materna

a)

b)

Para el nifio:

Fomenta y refuerza el lazo de madre a hijo.

Proporciona una nutricion excelente ya que satisface las necesidades
unicas de los nifios aportandoles los nutrientes esenciales en cantidad y
calidad.

Fomenta el desarrollo del sistema nervioso central.

Dado que la madre transmite su inmunidad activa mediante la
inmunoglobulina Ay mas componentes, ofrece un soporte
inmunoldgico Unico que confiere proteccion pasiva.

Al establecer patrones de succion-deglucion, facilita el desarrollo del
aparato Motor-Oral, lo que mejora las capacidades posteriores de
alimentacion y lenguaje.

Favorece el desarrollo correcto de la denticion y el habla.

Previene la malnutricion y la obesidad.

Reduce la probabilidad de infecciones respiratorias y diarreas.
Fomenta el desarrollo intelectual del nifio(a).

Reduce la incidencia de caries dental.

Para la madre:

Aumenta la sensacion de seguridad y confianza de la madre.

Al provocar la involucion uterina mediante la actividad de la hormona
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oxitocina, reduce las hemorragias posparto.

e Mediante el restablecimiento del peso previo al embarazo, ayuda a la
rehabilitacion del contorno corporal.

e Disminuye los riesgos de fractura de cadera, osteoporosis y osteopenia.

e Reduce la presencia de cancer de Utero, ovarios y mama.

e Mientras se dé lactancia materna exclusiva, a demanda, y la mujer siga
amenorrea, favorece el espacio entre embarazos.

Para la familia:

e Contribuye a que las familias se integren.

e Es més rentable, ya que proporcionar alternativas a la leche materna a
un lactante menor de 6 meses podria llegar a costar hasta medio salario
minimo mensual.

e Como no necesita preparacion, esta siempre a disposicion.

e Siempre esta a la temperatura perfecta.

¢ No hay posibilidad de contaminacion, ya que es estéril. (32)
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Teorias de Enfermeria

Ramona Mercer plantea en su teoria “Adopcion del rol Maternal” sobre
la consideracion de los profesionales de enfermeria acerca de los factores
significativos el entorno familiar, escolar, laboral y otras entidades de la
sociedad, debido a que argumenta en su tesis que existe una interaccion y un
proceso evolutivo que ocurre desde la concepcion hasta el primer afio de vida
del nifio. (11) Ser madre conlleva un cambio dindmico y su evolucion, Ademas,
la madre experimenta alegria y plenitud a medida que se acerca a su propio nivel
de armonia, cercania y competencia, lo que establece el fin del rol materno. Lo
anterior constituye el fundamento bésico para conseguir un vinculo estrecho de
las madres con lactantes por debajo de 6 meses a través de la alimentacion de
pecho exclusiva y que la participacion de la enfermera es vital considerando la
situacion de las madres.

Nola Pender del “Modelo de Promocién de la Salud”. Afirm6 que
establecer una condicion de salud excepcional es un objetivo que debe anticipar
la accién preventiva. (33) Este modelo reveld que algunas de las cualidades
cognitivas de los individuos se ven influidas por los entornos situacionales,
intimos e interpersonales, lo que da lugar a la evidencia de comportamientos
beneficiosos para la salud Unicamente cuando existe una accion previa, es decir,
cuando hay un conocimiento anterior.

Rol de Enfermeria

En el primer nivel asistencial, el enfermero profesional se encarga de
prevenir las enfermedades y de las actividades de promocion de la salud. En este
sentido, se encarga del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), en el que

valoray evalta de forma rutinaria a los nifios y desarrolla vinculos mas estrechos
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con las madres debido a un mayor contacto con ellas; por ello, una de sus
capacidades es el asesoramiento en materia de lactancia materna, cuyo objetivo
es promover y facilitar las buenas préacticas. Independientemente de la posicion
de la madre, la labor de la enfermeria sera contribuir al éxito de la lactanciay a
una experiencia significativa para el desarrollo personal de la madre. (34)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Conocimiento de las puérperas, es toda aquella informacion mediante la
observacion.

e Actitud de las puérperas, es la respuesta declarada de la madre sobre su voluntad
de amamantar al nifio. es el vinculo entre la informacién obtenida y los elementos
emotivos de la persona, cabe demostrar que el comportamiento esta condicionado al
sistema de valores.

e Actitud cognitiva, es el conjunto de hechos en informacién que el ser humano
conoce sobre el objeto respecto del que toma su actitud, conocimiento muy profundo,
es decir, primero se procesa la informacion y luego se examina, debate y comprende.

e Actitud conductual, son aquellos propositos, aquellas disposiciones hacia un objeto,
donde se va a representar la evaluacion de aceptacion o rechazo.

e Actitud afectiva, es el sentir favorable o contrario a alguna accion realizada; la
afectividad es un componente esencial del ser humano.

e Lactancia materna, método de alimentacion del recién nacido por medio del pecho
materno, constituye un acto natural practicado para mantener al nifio en sus primeros
meses de vida, en los que la madre le proporciona las primeras defensas.

e Lactancia materna exclusiva, La nutricion del bebé abarca los primeros seis meses

desde su nacimiento.

26



CAPITULO HII
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis General
Existe relacién directa y significativa entre actitudes y conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas de un Hospital de Huancayo en el 2022.
3.2. Hipotesis Especificas
e Existe relacion directa y significativa entre actitudes cognitivas y conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Hospital de Huancayo 2022
e Existe relacion directa y significativa entre actitudes afectivas y conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Hospital de Huancayo 2022
e Existe relacion directa y significativa entre actitudes conductuales y conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Hospital de Huancayo 2022
3.3. Variables de Estudio
Variable 1
Actitudes sobre lactancia materna exclusiva
Variable 2
Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva

Variables Sociodemograficas:
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Edad

Estado civil

Grado de instruccion
Ocupacion

NUmero de hijos

3.3.1. Operacionalizacion de variables
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Variable 1: Actitud sobre lactancia materna exclusiva

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
Es la conducta | Es la respuesta e Sensacion de enojo por dar de
utilizada por una | expresa de la lactar
persona para | futura madre e Presencia de dolor en los
ejecutar tareas. En | respecto a la pezones por dar de lactar
este  sentido, se | voluntad de Cognitivo e Prevencion de enfermedades
puede afirmar que | mejorar la calidad e Suspension de la lactancia
esel mododesero | de  vida  del materna
hacer, manifestado | lactante. o Disconformidad por dar de
por una respuesta lactar
emocional - positiva ¢ Comunicacién cuando da de
0 negativa frente a lactar
Actitudes algcl) ° ?Igwen, lo o Satisfaccion por dar de lactar
sobre zra dn;:alr\r/gllz gudlz e Fortalecimiento de lazo de
lactancia . amor Cualitativa Ordinal
actividades . L .
materna . Afectivo e Sensacion de alegria por dar de
. encaminadas a lactar
exclusiva alcanzar ciertos .
. e Sensacion de agrado por dar de
objetivos y metas.
lactar
e Sensacion de incomodidad por
dar de lactar
e Suspensién sobre la
continuidad para dar de lactar
e Suspensién de la lactancia
Conductual materna

Agarre de pezon de la madre
Sensacion de impedimento por
dar de lactar

Fuente: Elaboracion Propia
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Variable 2: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
Conjunto de | Se refiere a los Lactancia Lavado de manos
nociones, conocimientos que materna Tipo de leche que recibe él
nebulosas ylo | tiene la  mujer bebe
falsas creencias | embarazada sobre Conoce la frecuencia de
que pueden ser | la lactancia lactar a su bebe
claras, precisas y | materna exclusiva. Tiempo de
ordenadas que las amamantamiento
puérperas tienen Importancia  sobre  la
Conocimiento respecto  a  la lactancia materna Cualitativa Ordinal

sobre lactancia
materna exclusiva

lactancia materna
exclusiva.  Son
los
conocimientos
previos que las
puérperas tienen
relativas a la
lactancia materna
exclusiva.

Beneficios que produce la
lactancia materna
Posicidn que debe tener él
bebe para lactar

Succidn en la lactancia
Prevencion de la aparicion
de grietas en el pezon

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Método de investigacion

Se emple6 el método cientifico como enfoque principal para llevar a cabo la
investigacion, lo cual implico seguir un marco sistematico para ejecutar los procedimientos
de manera ordenada. (35)

También se hizo uso del método inductivo, puesto que, para extraer conclusiones y
establecer presunciones generales, como la existencia de la relacién entre las dos variables,
se parte de hechos concretos, como la actitud y los conocimientos de las puérperas sobre la
lactancia materna exclusiva.

Ademas, se empledé como método especifico el estadistico - inferencial, ya que se
trata de calcular parametros, criterios mediante estadisticos calculados en la muestra. (36)
Tipo de investigacion

Bésica, de acuerdo con Mario B. refiere a las investigaciones basicas a la que busca
la comprension de una determinada regién de la realidad. Su objetivo es la busqueda del

conocimiento excluyendo las preocupaciones practicas. (37)

31



4.3.

4.4,

Cuantitativa, debido a que mide el grado de conocimiento acerca del
amamantamiento exclusivo de las puérperas. (38)

No experimental, no se manipular las variables de estudio.

Descriptivo, puesto que se describe ambas variables como conocimientos y actitudes,
esto permitié exponer los resultados conforme se iban obteniendo. (38)

Transversal, los datos se recolectaron en un Ginico momento. (38)

Observacional, Los investigadores se limitan a consignar los datos como son en la
realidad. (38)
Nivel de investigacion

El estudio pertenece al nivel relacional, pretende comprender la relacion entre las
variables, sin demostrar ninguna forma de causalidad entre ellas.

Esta investigacion pertenece a ese nivel, puesto que examind el nivel de relacion entre
actitudes y conocimientos.
Disefio de investigacion

Segun sus caracteristicas, la investigacion fue de caracter descriptivo-correlacional,
utilizando el disefio de investigacion para describir las variables y comparar las diferencias
entre dos 0 mas conjuntos de variables que se daban en un contexto similar. Para estudiar
las diferencias entre grupos, cominmente se utilizan analisis descriptivos, los hallazgos
derivados de estos estudios no son generalizables a una poblacion.

Asimismo, se trata de un disefio no experimental transversal, puesto que no se
manipulé ninguna variable y el propdsito es establecer la relacion entre ellas en un

determinado instante de tiempo, segun el siguiente esquema:
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M R

Donde:
M = Representa la muestra de estudio
V1 = Variable actitudes sobre lactancia materna exclusiva
V2 = Variable conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
R = Coeficiente de correlacién entre variables V1y V2
4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacién
La poblacién estudiada consté de 1259 madres puérperas de neonatos
atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil "EI Carmen”, que
aceptaron voluntariamente participar en el estudio previa invitacion e informacion
por escrito (consentimiento informado) y cumplirian con los criterios de inclusion y
exclusion siguientes. Herndndez (2006) afirma que “es un conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones”. (39)
4.5.1.1. Criterios de Inclusion
e Puérperas que alimentan a sus hijos menores de 2 meses con leche
materna.
e Puérperas de entre 15 afios hasta los 36 afios a mas.

e Puerperas que aparentan buen estado de salud.

33



4.5.1.2. Criterios de Exclusion
e Puérperas con alguna enfermedad o alteracion mental que le
imposibilite responder a los cuestionarios
e Puérperas que no quieren participar
4.5.2. Muestra y tipo de muestreo

Se empleo el muestreo aleatorio simple, cuya formula es la siguiente:

_ 72 N-pg
a 2 2
I (N =0)+Z 5pig (Ecuacién 01)
Donde:
Tabla N2 3
Muestra y tipo de muestreo
n | Tamafio de muestra ?
N | Tamafio de la poblacion 1259
Z | Valor correspondiente a la distribucion de 1,96
Gauss 1,96 para a =0,05. Al 95% de
confianza.

P Eneste caso se aplica la opcion (p= 0.588) 0.57 (5.4%tiene bajo y medio
51.4%= 56.8%) conocimiento, por
Gutiérrez W con su tesis
Conocimientos y Actitudes en
madres multiparas en CRED en el
Hospital 2 de Mayo

Q  1-p(Sip=50%, q=50%) 0.43

i | Error que se prevé cometer, para un error | 0,05
del 5%, introduciremos en la formula el
valor 0.05

Fuente: Elaboracion Propia.
Para el céalculo del tamafio de muestra se tomé en cuenta la poblacion de

1259 puérperas obtenidas de la base de datos del registro de atencion en referencia
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al afo 2022 del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Se calculd

la muestra de 290 puérperas.

n= 1.96% * 1259 * 0.57 * 0.43
0.05%% (1259 —1) +1.96* * 0.57 * 0.43

= 1185.44439
3.145 + 0.94157616
= 1185.44439
4.08657616
n= 290.082538

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Para la variable actitudes sobre lactancia materna exclusiva:

Técnica: La técnica que se empled para ambas variables fue la encuesta, que consta
de la identificacion mediante un cddigo, la presentacion, las instrucciones, las
preguntas generales y las secciones de preguntas segun las dimensiones que se
evaluaron.

Instrumento: El instrumento que se emple6 para ambas variables fue el cuestionario.
Ficha Técnica del Cuestionario de Actitudes en Puérperas sobre Lactancia
Materna Exclusiva
Este instrumento estd compuesto por 15 preguntas relativas a 3 componentes:
cognitivo, afectivo y conductual. Al final, las puntuaciones obtenidas por cada

puérpera se clasificaron segun la categoria correspondiente.
A las preguntas de las dimensiones se le otorgaron puntajes de 1 a 5 puntos,

cuyos resultados se clasificaron de la siguiente manera:
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Tabla N2 4

Baremaciones - Actitud

Percentil Actitud
Totalmente de acuerdo 61 a 75 puntos
De acuerdo 46 a 60 puntos
Ni acuerdo ni en desacuerdo 31 — 45 puntos
En desacuerdo 16 — 30 puntos
Totalmente en desacuerdo 1 — 15 puntos

Fuente: Elaboracion Propia

Ficha Técnica Conocimientos de puérperas sobre lactancia materna exclusiva

En este trabajo de investigacion se aplico la técnica de la encuesta y se utilizo
el instrumento del cuestionario denominado “Conocimientos de puérperas sobre
lactancia materna exclusiva” Este instrumento esta conformado por un componente:
que es la lactancia materna

El cuestionario cuenta con 15 items, 5 alternativas multiples, una de las cuales
se selecciono en funcién de la experiencia de la puérpera. De este modo se recogié la
informacidn relativa a la primera variable del estudio.

Las preguntas sobre las dimensiones recibieron una puntuacién total de 15
puntos, otorgandose 1 por cada respuesta correcta y O por cada respuesta erronea. Los
resultados se clasificaron como sigue:

A partir de la siguiente Tabla de puntajes, se sumaron los puntos de las
preguntas para establecer los niveles de conocimiento.
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Tabla N25

Baremaciones - Conocimientos

Percentil Conocimiento
Bajo 1 a5 puntos

Medio 6 a 10 puntos
Alto 11 a 15 puntos

Fuente: Elaboracion Propia

Validez
El instrumento de recogida de datos se sometié previamente al juicio de
expertos a fin de evaluar su validez de contenido; los expertos son titulados superiores
o0 doctores competentes, donde trabajan actualmente. (Anexo 6)
Confiablidad
Se realiz6 una prueba piloto a un grupo de quince mujeres puérperas que no
participaron como muestra en el estudio y se delimitd por medio del estadistico Alfa
de Cronbach 0,794 y evalué mediante la escala de medidas centradas en el aspecto
estadistico. (Anexo 6)
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.7.1. Procesamiento descriptivo de datos
a) Seriacion:
Se determino el cddigo numérico del instrumento terminado, en funcion del
namero de instrumentos completados en el hospital, y asi se establecié el nimero

de registro, tomando en cuenta la consideracidn de los dos cuestionarios que evaltan
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cada variable: Actitudes y Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva segin
el nimero de instrumentos completados por las puérperas.
b) Codificacion:

Las respuestas a cada item se codificaron acorde al disefio y la estructura de
los cuestionarios, lo que permitio delimitar las etiquetas de valor de cada item y, por
tanto, crear la matriz de datos.

c) Base de Datos:

A partir de los datos recogidos, se cre6 la base de datos para el analisis
correspondiente en Microsoft Office Excel 2020, que se exportd al software
estadistico SPSS 25 con miras a futuros andlisis.

Para establecer el nivel de actitudes de puérperas se elaboraron tablas de
frecuencia a escala global, asi como la aplicacion de estadistica descriptiva, en esta
vertiente la técnica de encuesta empleada fue la encuesta y su correspondiente
instrumento de escala tipo Likert denominado “Cuestionario de actitudes de
puérperas sobre lactancia materna exclusiva, para cada dimension se buscaron los
respectivos cambios de variables de comparacién y consta de 15 items
categorizados, con los percentiles: totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni en acuerdo
ni en desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo relacionados al
componente cognitivo, afectivo y conductual. Para determinar el conocimiento se
utilizd el cuestionario como instrumento de “Conocimientos sobre la lactancia
materna exclusiva” el cual contiene tres percentiles los cuales son: alto de 11 a 15
puntos, medio de 6 a 10 puntos y bajo de 1 a 5 puntos significativamente. El

instrumento esta compuesto por una introduccion, instrucciones, datos generales y
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toda la informacion aplicable. Una vez recopilada la informacion, se verificaron y
evaluaron los cuestionarios para cada pregunta, teniendo consideracion las
siguientes categorias; conocimiento (Bueno, Regular, Malo) y consta de 15 items.

Mediante la base de datos se realizaron analisis descriptivos, como gréficos,
tablas de frecuencias y medidas de tendencia central y de dispersion.

Para las puérperas seleccionadas en la muestra, se efectud el analisis
descriptivo de las variables: edad de las puérperas, grado de instruccién, ocupacion,
estado civil, nimero de hijos, con el propdsito de conocer su perfil socio
demografico. Ademaés, se procesd descriptivamente el resultado del nivel de
actitudes de las puérperas en estudio, asi como de su nivel de conocimientos que

eran las variables principales para el estudio.

d) Anadlisis estadistico descriptivo:

4.7.2.

4.7.3.

Se hizo uso de las tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y de

dispersion.
Procesamiento Inferencial De Datos

Para establecer la relacion entre las actitudes y conocimientos que tienen las
puérperas respecto a la lactancia materna exclusiva, de un Hospital de Huancayo en
el 2022, se empled el coeficiente Rho de Spearman, y determinar una relacion entre
las variables correspondientes.
Procedimiento Para Probar Las Hipdtesis
e Se establecid el planteamiento de la hipdtesis.
e Seeligio el tipo de prueba a utilizar.

e Se establecio el nivel de confianza (o = 0.05).
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e Se determing el valor de la prueba.

e Se contrasto el valor calculado con el valor de la prueba establecida.

e Seinterpreto el resultado.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacion se siguieron los siguientes principios
bioéticos

Autonomia, las puérperas se implicaron en la investigacion por eleccién y libre
voluntad; se les informd previamente de las caracteristicas de la investigacion.

Beneficencia, el proposito proyectado al presente y futuro del estudio es: promover
y apoyar la lactancia materna exclusiva y, por ende, desarrollar entornos sanitarios que
promuevan la lactancia materna, aumentando asi la prevalencia del inicio y el
mantenimiento de la lactancia materna.

No maleficencia, a lo largo de la investigacién no se realizaron acciones que
perjudicaran o empeoraran las situaciones de las puérperas atendidas en el Hospital Docente
Materno Infantil "EI Carmen" de Huancayo. De igual modo, no habia probabilidad de que
los participantes en el estudio sufrieran perjuicios o incomodidades; no habia peligro de
dafos corporales, sufrimiento psicoldgico, desconfianza moral, desventaja social, perjuicio
econdmico o violacion de la intimidad y el anonimato.

Justicia, todas las puérperas de la investigacién recibieron un trato similar, sin
discriminacion de color, etnia, edad, situacion econémica, se jerarquizd correctamente los
actos realizados usando razonablemente los recursos.

De tal manera, e tuvieron presentes en la investigacion cientifica las normas éticas

que establece la universidad.
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En concordancia con las cuestiones éticas que regulan el desarrollo de este estudio,
asumimos la originalidad y el anonimato de todos los colaboradores de los datos
proporcionados en campo, de antemano destacamos los articulos 27 y 28 de las leyes

generales de investigacion.

Articulo 27° del Reglamento General de Investigacion

Todas las acciones emprendidas en esta investigacion se rigen estrictamente por los
principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia, responsabilidad y veracidad de
las fuentes consultadas en el estudio.

Tomando en cuenta el Art. 27, referido a los principios que rigen la eficiencia
investigativa, para el presente estudio, se tomo en consideracion lo sucesivo:

En este estudio se realiz6 integro cuidado con el correspondiente amparo de las
puérperas, respetando su decision y firmeza para la participacién correspondiente,
también ejercieron su derecho a la independencia informativa firmando voluntariamente
un consentimiento informado en el que se exponian las condiciones de su participacion
en la investigacion y se les permitia decidir si participaban o no cuando lo consideraban
oportuno.

En el estudio correspondiente fue importante mantener la confidencialidad de los
datos sobre actitudes y conocimientos en lactancia materna exclusiva en el Hospital
Regional Materno Infantil "EI Carmen". La declaracion de confidencialidad para esta
investigacion fue evidenciada en anexos, sefialando el compromiso con la seguridad,

confianza y confidencialidad de los datos proporcionados por las puérperas.
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En este estudio se respaldo la autenticidad de informacidn que se da en todo su
trayecto responsabilizando la investigacion cientifica, se emple6 el método cientifico
dando crédito necesario a las fuentes utilizadas.

Articulo 28° del Reglamento General de Investigacion

La investigacion se desarroll6 de acuerdo con normas éticas, entre las que se
incluyen: la adhesién a las lineas de investigacion de la universidad; la realizacion del
estudio con rigor cientifico para garantizar su validez, fiabilidad y credibilidad; la garantia
de la confidencialidad y el anonimato de los participantes; y la adhesion a las normas
institucionales, nacionales e internacionales que rigen la investigacion. Asimismo, los datos
fueron reales, imparciales y se respetaron todos los derechos de autor.

Tomando en consideracion el Art. 28, relativas a las normas de comportamiento
ético de las investigadoras. Se tomaron en consideracion las lineas de investigacion.

Al tratarse de un tema relacionado con la gestion sanitaria, la metodologia del
proyecto se rige estrictamente por los requisitos metodoldgicos establecidos por la
universidad. En consecuencia, es revisado minuciosamente por diversos grupos, entre ellos
el asesor, el Comité de Etica, los jurados que evaluan la tesis resultante de este proyecto y
la revision de la direccion de la Unidad de Investigacion.

Los resultados del estudio seran transmitidos a la Universidad mediante el informe
de tesis para su evaluacidn, de igual manera se envi6 al Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”, a fin de que sean conocidos por los directivos para que se adopten
medidas de control basado en la importancia de la lactancia materna exclusiva como soporte

nutricional del lactante para prevencion de la morbimortalidad.
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Es indispensable sefialar que en esta investigacion no se incurridé en plagio ni
autoplagio, y que el trabajo fue publicado Unicamente por la Universidad Peruana Los
Andes de acuerdo con las normas de la universidad. Tampoco se cometieron faltas éticas

que incluyeran la falsificacion de informacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de los resultados
Los resultados presentados a continuacion fueron obtenidos de 290 madres
puérperas del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, quienes respondieron
a los instrumentos de recoleccion de informacion sobre las actitudes y conocimientos sobre

lactancia materna exclusiva.
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Tabla N2 6

Edad de las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen 2022

EDAD DE LAS Frecuencia %
PUERPERAS

15— 19 Afos 53 18.3
20 - 24 Anos 68 23.4
25 - 29 Afos 53 18.3
30 - 35 Afos 61 21.0
36 a Mas 55 19.0
Total 290 100

Fuente: Encuesta propia

La edad de las puérperas, el 23.4% (68) de ellas corresponde a madres de 20 a 24
afios, mientras que el 60% (174), son madres con una edad menor a 30 afios. De igual
manera, se pudo constatar que el 19% (55), tienen 36 afios 0 mas. De donde concluimos
que las personas encuestadas son mayoritariamente menores a 30 afios.

Figura N@ 1

Edad de las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen 2022

15 A 19 aiios;

. [v)
36 a mas; 19.0% 18.3%

20 a 24; 23.4%

25 -29; 18.3%

. Fuente: Encuesta propia
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Tabla N2 7

Grado de instruccion de las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen 2022

GRADO DE Frecuencia %

INSTRUCCION
Primaria completa 7 2.4
Primaria incompleta 37 12.8
Secundaria completa 100 345
Secundaria incompleta 107 36.9
Superior completa 39 13.4
Total 290 100

Fuente: Encuesta propia

Con respecto al grado de instruccion, se encontré que el71.4% de ellas tienen
educacion secundaria completa o incompleta; solo 7 de ellas (2.4%) educacion primaria
incompleta, mientras que un 13.4% (39) tienen educacion superior completa, por lo
tanto, el 84.8% de puérperas atendidas tienen al menos educacién secundaria incompleta.

Figura N@ 2
Grado de Instruccion de las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen 2022

Superior Primaria Primaria
completa; 13.4% completa; 2.4% incompleta;
12.8%

Secundaria
completa; 34.5%

Fuente: Encuesta propia
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Tabla 8:

Ocupacion de las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen 2022

OCUPACION Frecuencia %
Empleada 10 34
Estudiante 27 9.3
Independiente 9 3.1
Ama de casa 236 81.4
Desempleada 8 2.8
Total 290 100

Fuente: Encuesta propia

Respecto a su ocupacion, la mayoria de ellas (236) con un 81.4% respondio que
laboran como amas de casa, mientras que un 9.3% son estudiantes.

Figura N 3
Ocupacién de las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen 2022
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Fuente: Encuesta propia
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Tabla N2 9:

Estado civil de las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen 2022

ESTADO Frecuencia %
CIVIL

Soltera 42 145
Casada 17 571
Divorciada 0 0
Viuda 0 0
Conviviente 231 79.79
Total 290 100

Fuente: Encuesta propia

Respecto al estado civil de las entrevistadas, se evidencio que el 79.79% (231)

manifesto tener la condicién de conviviente, mientras que un 14.5% (42) de ellas dijeron
ser solteras.

Figura N& 4
Estado civil de las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen 2022
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@ciada
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Fuente: Encuesta propia
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Tabla N2 10

Numero de hijos de las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen 2022

NUMERO Frecuencia %
DE HIJOS
1 138 47.6
2 84 29.0
3 35 12.1
4 16 55
5 17 5.9
Total 290 100

Fuente: Encuesta propia

Se presenta la clasificacion de las participantes por nimero de hijos, de los cuales
se puede afirmar que 138 de ellas (47.6%), manifestaron tener un hijo, 84 (29%) dijeron
2 hijos y un 68 (23.5%) tienen 3 0 mas hijos.

Figura N2 5
Numero de hijos de las puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen 2022

5
6%
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Fuente: Encuesta propia

49



Figura N2 6

Nivel de actitudes en puérperas del Hospital Regional Materno Infantil
El Carmen

NIVEL DE ACTITUDES EN PUERPERAS

totalmente en
desacuerdo;
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/ 13%

Fuente: Encuesta propia

Habiéndose aplicado el instrumento que consistié de una escala de Likert para
medir el nivel de actitudes en puérperas del Hospital Regional Materno Infantil El
Carmen, se puede afirmar que el 154 (53%) esta de acuerdo o completamente de acuerdo
en utilizar la lactancia materna exclusiva, un 38 (13%) no esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo, mientras que un 98 (34%) esta en desacuerdo o totalmente en desacuerdo.

De igual manera, se analiz6 el nivel de actitud en cada una de las dimensiones de

actitud: componente cognitivo, componente afectivo y componente conductual.
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Tabla N2 11

Nivel de actitud en puérperas componente cognitivo en puérperas del
Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen

Respuesta P1 P2 P3 P4 P5
Totalmente
en 38 33 12 38 61
desacuerdo
En 52 123 10 111 135
desacuerdo
Ni acuerdo ni 38 49 35 72 51
desacuerdo
De acuerdo 55 51 63 45 26
Totalmente 107 34 170 24 17
de acuerdo
Total 290 290 290 290 290

Fuente: Encuesta propia

Del nivel de actitud respecto a la lactancia materna exclusiva de las puérperas,
en su componente cognitivo tenemos: Si la madre esta enojada y no debe dar de lactar
107 (36.8%) estan totalmente de acuerdo, a la pregunta de dar de lactar a demanda
deforma las mamas de la madre 123 (42,4%) estan en desacuerdo y solo 33 (11.3%)
estan totalmente en desacuerdo. A la pregunta si la leche materna protege de infecciones
al bebe 170 (58,6%) estan totalmente de acuerdo y solo 10 (3,4%) en desacuerdo.
Respecto si se debe de suspender la lactancia materna cuando él bebe presenta diarrea
11 (3,7%) estan en desacuerdo y si las mujeres que tienen mamas pequefias no tienen

leche 135 (46,5%) estan en desacuerdo y solo 17 (5,8%) totalmente de acuerdo.
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Figura N2 7

Nivel de actitud en puérperas en su componente cognitivo en puérperas
del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen
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Fuente: Encuesta propia
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Tabla N2 12

Nivel de actitud en puérperas componente afectivo en puérperas del
Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen

Componente P6 P7 P8 P9 P10 P11
afectivo

Totalmente en 0 0 0 0 77 115
desacuerdo

En desacuerdo 0 0 1 0 108 122
Ni acuerdo ni 7 7 6 10 66 29
desacuerdo

De acuerdo 38 49 41 47 24 14
Totalmente de 245 234 242 233 15 10
acuerdo

Total 290 290 290 290 290 290

Fuente: Encuesta propia

Del nivel de actitud respecto a la lactancia materna exclusiva de las puérperas,
en su componente afectivo tenemos: Habla al bebe cuando de lactar 245 (84,4%) refieren
que si estan totalmente de acuerdo, a la pregunta se sienten satisfechas cuando dan de
lactar a su bebe 283 (97,5%) estan totalmente de acuerdo y de acuerdo, hay
fortalecimiento de lazo de amor cuando da de lactar 283 (97,5) estan totalmente de
acuerdo y de acuerdo, a la pregunta siente alegria cuando ve feliz a su bebe después de
dar de lactar 280 (96,5%) refieren que si estan totalmente de acuerdo y de acuerdo, me
agrada dar de lactar porque me produce dolor en las mamas 108 (37,2%) en desacuerdo
y solo 15 (5,1%) totalmente de acuerdo y por ultimo, me incomoda mucho dar de lactar

a cada rato a mi bebe 237 (81,7%) se encuentran totalmente en desacuerdo y desacuerdo.
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Figura N2 8

Nivel de actitud en puérperas en su componente afectivo en puérperas
del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen
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Fuente: Encuesta propia
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Tabla N2 13

Nivel de actitud en puérperas componente conductual en puérperas del
Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen

Componente P12 P13 P14 P15
conductual

Totalmente en 4 43 12 101
desacuerdo

En desacuerdo 35 111 17 124
Ni acuerdo ni 53 71 30 42
desacuerdo

De acuerdo 52 38 60 5
Totalmente de 146 27 171 18
acuerdo

Total 290 290 290 290

Fuente: Encuesta propia

Del nivel de actitud respecto a la lactancia materna exclusiva de las puérperas,
en su componente conductual tenemos: A la pregunta si tu bebe se enferma debes
continuar dandole tu pecho 146 (56,5%) estan totalmente de acuerdo y solo 4 totalmente
en desacuerdo, si usted sufre de alguna enfermedad debes de seguir dandole tu pecho a
tu bebe 154 (53,1%) en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, vigilo la boca de mi
bebe que debe de estar abierta agarrando todo el pezén 231 (79,6%) estan totalmente de
acuerdo y de acuerdo y por ultimo, a la pregunta trabajar es un impedimento para dar de

lactar a mi bebe 225 (77,5%) estan en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.
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Figura N2 9

Nivel de actitud en puérperas en su componente conductual en
puérperas del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen

T0%

0%

50%

40%

30%

20%

10%

COMPONENTE CONDUCTUAL

59%

50%

43%

38%
35%

24%

13 13%
15%
12

ni acuerdo ni de acuerdo total. de acuerdo

desacuerdo

en desacuerdo

totalmente en
desacuerdo

EmFPlZ mPl3 mPl4 mP15

Fuente: Encuesta propia
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Figura N2 10

Nivel de conocimientos en puérperas del Hospital Regional Materno
Infantil EI Carmen

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PUERPERAS HOSPITAL "EL CARMEN"

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Encuesta propia

Los resultados de la prueba de conocimientos de puérperas sobre lactancia
materna exclusiva en el Hospital Regional Materno-infantil EI Carmen arrojaron que el
7% de ellas, tiene un conocimiento bajo sobre la lactancia materna exclusiva, mientras
que un 93% tiene un conocimiento entre medio y alto. De ello se puede afirmar que la
gran mayoria de las puérperas que son atendidas en este centro de salud, tienen un
conocimiento adecuado sobre la lactancia materna exclusiva, hecho que se deberia tener

en cuenta al momento de fijar politicas publicas sobre salud reproductiva.
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5.2. Prueba de hipotesis
Para contrastar la hipotesis general de investigacion, se calcul6 el coeficiente de
correlacion de Spearman (rs), éste es una medida de correlacion para variables cualitativas
ordinales. Es un coeficiente utilizado para relacionar estadisticamente escalas tipo Likert,
Hernandez et al (2017). Tiene un comportamiento y una explicacion idéntica al coeficiente
de correlacion (r) producto-momento de Pearson, que se utiliza para variables cuantitativas.
Prueba de Hipotesis General
a. Planteamiento de la hipétesis general
HO = No existe relacion directa y significativa entre actitudes y conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas de un Hospital de Huancayo en el 2022.
H1 = Existe relacion directa y significativa entre actitudes y conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas de un Hospital de Huancayo en el 2022.
Es decir:
HO : rs = 0; no existe correlacion entre las variables en estudio.
H1 : rs# 0; existe correlacion entre las variables en estudio.
b. Tipo de prueba a utilizar
Considerando que las variables en estudio presentaban una escala ordinal, es
adecuado en estos casos utilizar el andlisis de correlacion, utilizando como estadistico
el coeficiente de correlacion de Spearman.
c. Nivel de significancia utilizado:

El nivel de significancia elegido para la prueba fue de o = 0,05
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d. Valor de la prueba:
El valor de la prueba seleccionado es: Coeficiente de correlacion Rho de
Spearman:
rs # 0,00
De acuerdo a Hernéndez y otros (p. 305), los valores que puede tomar el
coeficiente de correlacion estdn comprendidos en el intervalo ( -1 < rs < 1). Para las
relaciones directas como es el caso del estudio el valor puede variar entre 0.50
(correlacion positiva media; hasta 1 (correlacion positiva perfecta).
e. Calculo del coeficiente de correlacion de Spearman.

Tabla N2 14

Calculo de coeficiente de correlacion de Spearman
Correlaciones

NIVEL DE
ACTITUDES  onocIMIENTO
Rho de Actitudes Coeficiente de 1.000 655
correlacion
Spearman - -
Sig. (bilateral) . .000
N 290 290
Nivel de Coeficiente de 655 1.000
correlacion
conocimiento Sig. (bilateral) .000
N 290 290

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

f.  Decision estadistica:
Se encontr6 un “p valor” igual a 0,000 por lo que se puede afirmar que la prueba
es significativa estadisticamente.

Ademés, se estim6 un valor de 0,655 para el Coeficiente de Correlacion “Rho”
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de Spearman lo que nos indica que existe una relacion directa.
Interpretacion del resultado:

Como se observa, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman (rs) de
0.655, que nos indica la existencia de una buena relacion entre nivel de conocimiento
y actitudes sobre lactancia materna exclusiva para la muestra de 290 puérperas
pacientes del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen.

Al tener un signo positivo, evidencia que la relacion es directa, es decir, a mayor
conocimiento respecto de la lactancia materna exclusiva le corresponde mejor actitud
sobre el tema.

Por otro lado, se obtuvo un valor de probabilidad 0.000 <a o = 0.05, lo que nos
indica la existencia de una alta significancia estadistica para la prueba utilizada.

Interpretacion del valor de Rho de Spearman:

VALOR DE RHO SIGNIFICADO
-1 Correlacion negativa perfecta
-0.920.99 Correlacion negativa muy alta
-0.720.89 Correlacion negativa alta
-0.4a0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 A0.69 CORRELACION POSITIVA
MODERADA
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacidn positiva perfecta

Fuente: Martinez & Campos (2015)
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5.2.1. Hipdtesis Especifica 1
Existe relacion directa y significativa entre conocimiento y actitud
desfavorable en su componente cognitivo sobre lactancia materna exclusiva en
puérperas de un Hospital de Huancayo.
a. Planteamiento de la hipétesis
HO  :rs=0; no existe correlacion entre las variables en estudio
H1  :rs#0; existe correlacion entre las variables en estudio.
b. Tipo de prueba a utilizar
Considerando que las variables en estudio presentaban una escala
ordinal, es adecuado en estos casos utilizar el analisis de correlacion,
utilizando como estadistico el coeficiente de correlacion de Spearman.
c. Nivel de significancia utilizado
El nivel de significancia elegido para la prueba fue de o = 0,05
d. Valor de prueba
El valor de la prueba seleccionado es: Coeficiente de correlacion Rho
de Spearman:
rs # 0,00
De acuerdo a Hernandez y otros (p. 305), los valores que puede tomar
el coeficiente de correlacion estan comprendidos en el intervalo (-1 <rs<1).
Para las relaciones directas como es el caso del estudio el valor puede variar

entre 0.50 (correlacién positiva media; hasta 1 (correlacion positiva perfecta).
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e. Célculo del coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla N2 15

Calculo de coeficiente de correlacion de Spearman

Correlaciones

NIVEL DE COMPONENTE
CONOCIMIENTO COGNITIVO

Rho de Nivel de Coeficiente de 1.000 425**
- correlacion
Spearman  conocimiento —
Sig. (bilateral) . .000
N 290 290
Componente Coeficiente de A25** 1.000
o correlacion
cognitivo —
Sig. (bilateral) .000 :
N 290 290

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

f. Decision estadistica:
Se encontrd un “p valor” igual a 0,000 por lo que se puede afirmar que
la prueba es significativa estadisticamente.
Ademas, se estimé un valor de 0,425 para el Coeficiente de
Correlacion “Rho” de Spearman lo que nos indica que existe una relacion
directa.

g. Interpretacion del valor de Rho de Spearman

VALOR DE RHO SIGNIFICADO

-1 Correlacion negativa perfecta
-0.920.99 Correlacidon negativa muy alta
-0.7a0.89 Correlacion negativa alta
-0.42a0.69 Correlacidn negativa moderada
-0.2a0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a0.19 Correlacién negativa muy baja

0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacidn positiva muy baja
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0.2a0.39 Correlacidn positiva baja

0.4 A0.69 CORRELACION POSITIVA
MODERADA
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacidn positiva muy alta
1 Correlacién positiva perfecta

Fuente: Martinez & Campos (2015)

5.2.2. Hipotesis Especifica 2
Existe relacion directa y significativa entre conocimiento y actitud

favorable en su componente afectivo sobre lactancia materna exclusiva en
puérperas de un Hospital de Huancayo.
a. Planteamiento de la hipotesis
HO : rs = 0; no existe correlacion entre las variables en estudio
H1 . s # 0; existe correlacion entre las variables en estudio
b. Tipo de prueba a utilizar
Considerando que las variables en estudio presentaban una escala
ordinal, es adecuado en estos casos utilizar el andlisis de correlacion,
utilizando como estadistico el coeficiente de correlacién de Spearman.
c. Nivel de significancia utilizado
El nivel de significancia elegido para la prueba fue de a = 0,05
d. Valor de prueba
El valor de la prueba seleccionado es: Coeficiente de correlacion Rho
de Spearman:
rs #0,00
De acuerdo a Hernandez y otros (p. 305), los valores que puede tomar

el coeficiente de correlacion estan comprendidos en el intervalo (-1 <rs<1).
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Para las relaciones directas como es el caso del estudio el valor puede variar
entre 0.50 (correlacion positiva media; hasta 1 (correlacion positiva perfecta).
e. Calculo del coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla N2 16

Correlacion entre nivel de conocimiento y componente afectivo

Correlaciones

NIVEL COMPONENTE
CONOCIMIENTO AFECTIVO
Rho de NIVEL Coeficiente de 1.000 3957
Spearman  CONOCIMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 290 290
COMPONENTE Coeficiente de 395™* 1.000
AFECTIVO correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 290 290

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

f.  Decision estadistica
Este valor nos indica la existencia de una correlacion directa entre la
actitud en su componente afectivo y el nivel de conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva en las participantes de la investigacion.
Ademas, se estim6 un valor de 0,395 para el Coeficiente de
Correlacion “Rho” de Spearman lo que nos indica que existe una relacion

directa.
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g. Interpretacion del valor de Rho de Spearman

VALOR DE RHO

SIGNIFICADO

-1 Correlacion negativa perfecta
-0.9a0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a0.89 Correlacion negativa alta
-0.4a0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a0.39 Correlacion negativa baja

-0.01a0.19 Correlacién negativa muy baja

0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4 A0.69 CORRELACION POSITIVA

MODERADA
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacion positiva perfecta

5.2.3. Hipotesis Especifica 3

Existe una relacion directa y significativa entre conocimiento y actitud

favorable en su componente conductual sobre lactancia materna exclusiva en

puérperas de un Hospital de Huancayo.

a. Planteamiento de hipdtesis estadistica

HO  :rs=0; no existe correlacidn entre las variables en estudio
H1 :rs+#0; existe correlacion entre las variables en estudio.
b. Tipo de prueba a utilizar
Considerando que las variables en estudio presentaban una escala ordinal,

es adecuado en estos casos utilizar el andlisis de correlacién, utilizando como

estadistico el coeficiente de correlacion de Spearman.

c¢. Nivel de significancia utilizado:

El nivel de significancia elegido para la prueba fue de o = 0,05
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d. Valor de la prueba

El valor de la prueba seleccionado es: Coeficiente de correlacion Rho de

Spearman:

De acuerdo a Hernandez y otros (p. 305), los valores que puede tomar el
coeficiente de correlacion estdn comprendidos en el intervalo (-1 <rs < 1). Para

las relaciones directas como es el caso del estudio el valor puede variar entre 0.50

rs # 0,00

(correlacion positiva media; hasta 1 (correlacion positiva perfecta).

e. Célculo del coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla N2 17

Correlacion entre nivel de conocimiento y componente conductual

Correlaciones

NIVEL COMPONENTE
CONOQMIENTO CONDUCTUAL
Rho de NIVEL Coeficiente 1.000 451"
Spearman CONOCIMIENTO  de correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 290 290
COMPONENTE  Coeficiente 451** 1.000
CONDUCTUAL  de correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 290 290

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

g. Decisidn estadistica

Este valor nos indica la existencia de una correlacion directa entre la

actitud en su componente conductual y el nivel de conocimientos sobre lactancia
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materna exclusiva en las participantes de la investigacion.
Ademas, se estimé un valor de 0,451 para el Coeficiente de

Correlacion “Rho” de Spearman lo que nos indica que existe una relacion

directa.

h. Interpretacion del valor de Rho de Spearman

VALOR DE RHO SIGNIFICADO
-1 Correlacion negativa perfecta
-0.920.99 Correlacion negativa muy alta
-0.720.89 Correlacion negativa alta
-0.4a0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 A0.69 CORRELACION POSITIVA
MODERADA
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Martinez & Campos (2015)
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al objetivo general determinar la relacion entre actitudes y conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen
2022, se determind que si hay una relacién moderada positiva entre actitudes y conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en las puérperas de un Hospital de Huancayo en el 2022 (r =
0.655, el nivel de significancia es de 0.05), es decir a mayor conocimiento corresponde mejor
actitud.

Este estudio es similar realizado por Gutiérrez W. el (2019), quien hace referencia que
las madres multiparas tienen mejor conocimiento quien hace que existe relacion significativa.
Se constatd una relacion positiva moderada y significativa de las actitudes con los
conocimientos acerca de lactancia materna exclusiva en puérperas (Rho de Spearman Rho =
0.791; p valor=0.0313). (18)

ChipanaR. el (2017) realiza una investigacion en el centro CRED de la Ciudad de Lima,
cuyos resultados indican que el 55% de las madres encuestadas, que representan un total de 22
personas, manifestaron desconocer sobre la importancia de lactancia materna exclusiva,
mientras que el 45% restante afirmo tener conocimiento sobre este tema. (19)

Garcia N, y Fernandez P. el (2018) realiza una investigacion cuyos resultados indican
que el 70,8% de las madres encuestadas refieren tener conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva y recomiendan ofrecerla solo hasta los 6 meses. Ademas, el 41,4% del total de madres
encuestadas opinan que la frecuencia de la lactancia materna deberia ser a libre demanda. Se
concluye que las madres de esta investigacion mostraron actitudes positivas hacia la lactancia

materna, lo que corrobord el cuestionario utilizado. (12)
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También el estudio realizado por Encalada, C. el (2021), se encontré que la lactancia
materna exclusiva era vista favorablemente por el 54,6% de las madres puérperas y
negativamente por el 45,4% de ellas. Dado que p = 0,106 indica que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y las actitudes de las puérperas en
relacion con la lactancia materna, se acepta la hipdtesis nula de este estudio. (17)

Los resultados del Objetivo 1, se evidencia una relacion positiva y significativa entre el
conocimiento y la actitud en su dimension cognitiva sobre la lactancia materna exclusiva en
puérperas del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, se recurrié como en
el caso de la hipotesis general, al coeficiente de correlacion de Spearman, estimandolo en rs =
0.425. Este valor nos indica la existencia de una correlacion directa entre la actitud en su
componente cognitivo y el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las
participantes de la investigacion. Mamani Y, y Olivera V, en su investigacion titulada
“Conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en Cochabamba realizado en el pais de
Bolivia 2017”. Concluyo que, el 98,95% de los que pudieron amamantar lo hicieron; ademas,
el 85,6% de los nifios menores de seis meses recibieron lactancia materna exclusiva; por dltimo,
los nifios mayores de seis meses no respetaron el periodo minimo de lactancia materna
exclusiva, lo que se tradujo en un porcentaje inferior, de sélo el 14,74%. (14)

Nuevamente Alvarez S, y Facho S, en su investigacion “Conocimientos y actitudes sobre
la lactancia materna en madres adolescentes y jovenes del Hospital Nacional Hipélito Unanue
en los meses de julio, agosto y septiembre- Lima 2017”. Los resultados revelaron que el 58%
tiene un conocimiento medio, el 30,1% alto y el 11,9% deficiente, se determind que el 92,7%
de estas cifras porcentuales para las actitudes son idénticas a las obtenidas en esta investigacion,

por lo que se supone que la realidad problematica es extremadamente similar. (21)
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Los resultados del objetivo 2 muestra relacion directa y significativa entre conocimiento
y actitud en su dimensidon afectivo sobre lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital
Regional Materno Infantil EI Carmen de Huancayo. Se encontr6 un coeficiente de correlacion
de Spearman de rs = 0.395 con signo positivo que nos indica una relacion directa moderada
entre el nivel de conocimiento y actitud en el componente afectivo respecto a la lactancia
materna exclusiva en las madres participantes de este estudio.

Con relacion a este objetivo, presento el antecedente de Chipana R, en su investigacion
titulado “Conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva que poseen las madres
de nifios menores de 4 meses que acuden al servicio de CRED realizado en Lima, en el afio
20177, Segun las conclusiones del estudio, la mayoria de las madres que acuden a este centro
no comprenden el valor de la lactancia materna ni sus ventajas para la madre, el nifio y la
sociedad. Tampoco entienden la duracion y la frecuencia de la lactancia. (19)

Con relacidn a este objetivo, present6 el antecedente de Gutiérrez W, en su investigacion
titulada “Conocimientos y actitudes sobre lactancia materna exclusiva en madres multiparas en
el servicio de CRED en el Hospital Nacional 2 de mayo — 2019” habiendo concluido que hay
relacion positiva (Rho de Spearman Rho = 0.791) entre los conocimientos y las actitudes de
lactancia materna exclusiva en madres multiparas. Expresado por un 27,0 % en conocimientos
elevados con actitudes moderadamente adecuadas (17). Este antecedente muestra un resultado
semejante al obtenido en la presente investigacion. (18)

Los resultados del objetivo 3 muestra una relacién directa y significativa entre
conocimiento y actitud en su dimension conductual sobre lactancia materna exclusiva en
puérperas del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen de Huancayo. Como en los casos

anteriores se estimd un coeficiente de correlacién de Spearman igual a: rs = 0.451. lo que
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indicaria la existencia de una relacion directa pero moderada entre el componente conductual y
el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva de las madres participantes de
esta investigacion.

En relacion Garcia N, y Fernandez P, en su investigacion titulada “Conocimientos y las
actitudes en madres ante la lactancia materna en un hospital, Madrid, Espaiia 2018”. En
conclusién, las madres de esta investigacion tenian actitudes positivas con respecto a la lactancia
materna, lo que estd respaldado por sus conocimientos sobre la lactancia materna y el

cuestionario que rellenaron. (12)
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CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL:

Se determino que existio una relacion moderada positiva entre actitudes y conocimientos

sobre lactancia materna exclusiva en las puérperas de un Hospital de Huancayo en el 2022

(r = 0.655, el nivel de significancia es de 0.05).

CONCLUSIONES ESPECIFICAS:

1. Se establecié que existio una relacion positiva moderada entre la actitud en su
dimension cognitivo y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
las puérperas en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen de Huancayo en el
2022(r = 0.425, el nivel de significancia es de 0.05).

2. Se establecio que existe una relacion positiva moderada entre la actitud en su
dimension afectivo y en nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
las puérperas en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen de Huancayo en el
2022 (r = 0.395, el nivel de significancia es de 0.05).

3. Se establecidé que existe una relacion positiva moderada entre la actitud en su
dimension conductual y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en las puérperas en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen de Huancayo en

el 2022(r= 0.451, nivel de significancia es de 0.05).

72



RECOMENDACIONES

Establecer métodos educativos sobre el tema para las mujeres embarazadas durante las
consultas prenatales para influir mas en la lactancia materna exclusiva y cambiar las
actitudes de las madres.

Realizar el acompafiamiento a los padres mediante la difusion de conocimientos sobre
la lactancia materna exclusiva, lo que se traduce en una actitud mental saludable que
reduce la morbilidad y la mortalidad infantil.

Implementar pléticas y conferencias educativas sobre lactancia materna exclusiva,
siendo beneficiados principalmente los neonatos, fortaleciendo la actitud afectiva de las
madres.

Proseguir desarrollando vias para la expansion de programas informativos y Utiles para
las madres adolescentes sobre lactancia materna exclusiva, y dichos programas deben

implicar la mejora de las actitudes conductuales de las madres.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS DE UN HOSPITAL DE
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HUANCAYO 2022
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL | VARIABLE 1: Método de investigacion: Cientifico,
¢Cudl es la relacion que | Determinar la relacion | Existe relaciéon directa y | Actitudes sobre | inductivo, estadistico - inferencial.
existe entre actitudes y | que existe entre actitudes | significativa entre actitudes | lactancia materna | Tipo de investigacion:
conocimientos sobre | y conocimientos sobre | y conocimientos sobre | exclusiva Basica, cuantitativa, no experimental,
lactancia maternaexclusiva | lactancia materna | lactancia materna exclusiva | Dimensiones: descriptivo, transversal, observacional.
en puérperasde un Hospital | exclusiva en puérperas de | en puérperas de un Hospital | e Cognitivo Nivel de investigacion: Relacional
de un Hospital de Huancayo | de Huancayo en el 2022. o Afectivo Disefio:  descriptivo  correlacional, no
Huancayo en el 2022? 2022. e Conductual experimental de corte transversal
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS /"
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS VARIABLE 2: 2 »
o ;Cual es la relacion que | Establecer la relacion |e Existe relacion directa y | Conocimientos Esquema: ™
existe entre actitudes | que existe entre actitudes | significativa entre | sobre lactancia | Donde:
cognitivas y | cognitivas y | actitudes cognitivas Yy | materna exclusiva V1= Actitudes sobre lactancia materna
conocimientos sobre | conocimientos sobre | conocimientos sobre | Dimensiones: exclusiva
lactancia materna | lactancia materna | lactancia materna | e Lactancia materna | V2 = Conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas de | exclusiva en puérperas | exclusiva en puérperas de exclusiva
un Hospital de Huancayo | de un Hospital de | un Hospital de Huancayo | VARIABLES r = Coeficiente de correlacion
20227 Huancayo 2022 2022 SOCIODEMOGRAFICAS: M = Muestra de estudio

Poblacion: 1259 puérperas de recién
nacidos atendidos en el Hospital Regional
Materno Infantil EI Carmen

Técnica de recoleccion de datos:

= Encuesta

Instrumento de recoleccion de datos:

= Para la variable Actitudes sobre lactancia

existe entre  actitudes |e Establecer la relacion |e Existe relacion directa y materna  exclusiva  “Cuestionario  de
conductuales y | que existe entre actitudes | significativa entre actitudes enpuérperas sobre lactancia materna
conocimientos sobre | conductuales y | actitudes conductuales y exclusiva”

lactancia materna | conocimientos sobre | conocimientos sobre = Para la variable conocimientos sobre
exclusiva en puérperas de | lactancia materna | lactancia materna lactancia materna exclusiva “Cuestionario
un Hospital de Huancayo | exclusiva en puérperas | exclusiva en puérperas de denominado “Conocimientos de puérperas
20227 de un Hospital de | un Hospital de Huancayo sobre lactancia materna exclusiva”

Huancayo 2022 2022
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable 1: Actitud sobre lactancia materna exclusiva

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
Es el | Es la respuesta e Sensacion de enojo por dar de
comportamiento expresada de la lactar
que emplea un | madre puérpera e Presencia de dolor en los
individuo para hacer | sobre la pezones por dar de lactar
las labores. En este | disposicion para Cognitivo e Prevencion de enfermedades
sentido, se puede | mejorar la calidad e Suspension de la lactancia
decirqueeslaforma | de  vida  del materna
de ser o de actuar, | lactante o Disconformidad por dar de
demostrada lactar
mediante una ¢ Comunicacién cuando da de
reaccion  afectiva lactar
Actitudes EOS!“V? 0 n?gapva e Satisfaccion por dar de lactar
sobre amaa_gooz:gmen, e Fortalecimiento de lazo de
lactancia que mpuisa 'y amor Cualitativa Ordinal
orienta a realizar . . .
materna . Afectivo e Sensacion de alegria por dar de
. acciones para lactar
exclusiva cumplir ‘ o ; far
determinados o Ien:‘acmn e agrado por dar de
objetivos y metas. actar g . .
e Sensacion de incomodidad por
dar de lactar
e Suspensién sobre la
continuidad para dar de lactar
e Suspensién de la lactancia
Conductual materna

Agarre de pezdn de la madre
Sensacion de impedimento por
dar de lactar

Fuente: Elaboracion Propia
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Variable 2: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

sobre lactancia
materna exclusiva

lactancia materna
exclusiva. Son los
saberes previos
que tienen las
puérperas

mediatas sobre la
lactancia materna
exclusiva.

lactancia materna
Posicidn que debe tener él
bebe para lactar

Succiodn en la lactancia
Prevencion de la aparicion
de grietas en el pezon

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
Conjunto de | Es la informacion Lactancia Lavado de manos
conceptos, ideas | que posee la madre materna Tipo de leche que recibe él
vagas ylo | puérpera sobre bebe
inexactos que | lactancia materna Conoce la frecuencia de
enunciadas exclusiva lactar a su bebe
pueden ser Tiempo de
claros, precisos, amamantamiento
ordenados  que Importancia  sobre la

- tienen las lactancia materna
Conocimiento puérperas  sobre Beneficios que produce la | Cualitativa Ordinal

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO
Variable 1: Actitud sobre lactancia materna exclusiva

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS POSIBLES
VALORES
e Sensacion de enojo por dar de | 1. Si la madre estd enojada. No debe dar de lactar e Totalmente de
lactar 2. Dar de lactar a demanda deforma las mamas de la acuerdo= 61 a 75
e Presencia de dolor en los madre pDuntos dom 46
H H ° =
Cognitivo pezones por dar de lactar 3. La leche materna protege de mfepmones al bebe 5 (()3 SSI:?(:SO a
e Prevencion de enfermedades 4. Se debe de suspender la lactancia materna cuando o Ni acuerdo ni en
e Suspension de la lactancia élbebe presenta diarrea desacuerdo= 31 a
materna 5. Las mujeres que tienen mamas pequefias, no tienen 45 puntos
¢ Disconformidad por dar de lactar leche e En desacuerdo=
e Comunicacién cuando da de | 6. Hablaal bebe cuando da lactar 16 a 30 puntos
lactar 7. Se siente satisfecha cuando da de lactar a su bebe o Totalmente ~ en
. . o desacuerdo= 1 a
Actitudes e Satisfaccion por dar de lactar 8. Hay fortalecimiento de lazo de amor cuando da de 15 puntos
sobre o Fortalecimiento de lazo de amor Ia-ctar ) _ ,
lactancia Afectivo e Sensacion de alegria por dar de | 9. Siente alegria cuando ve feliz  a su bebe después de
materna lactar dar de lactar
) o Sensacién de agrado por dar de | 10- Me desagrada dar de lactar porque me produce dolor
exclusiva lactar en las mamas.
e Sensacion de incomodidad por 11. Me incomoda mucho dar de lactar a cada rato a mi
dar de lactar bebe
e Suspensién sobre la continuidad 12. Si tu bebe se enferma debes continuar dandole tu
para dar de lactar pecho
e Suspension de la lactancia | 13. Si usted sufre de alguna enfermedad debes de seguir
Conductual materna dandole tu pecho tu pecho a tu bebe
e Agarre de pezon de la madre 14. Vigilo la boca de mi bebe que debe de estar abierta
e Sensacién de impedimento por agarrando todo el pezon
15. Trabajar es un impedimento para dar de dar lactar a

dar de lactar

mi bebe.
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Variable 2: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS POSIBLES
VALORES
Lavado de manos 1. ¢Qué es para usted la leche materna | e Bajo= 1 a 5
Tipo de leche que recibe él exclusiva? Marca la correcta puntos
bebe 2. ¢(Hasta qué edad es lo recomendable dar la | ® Medio= 6 a 10
Conoce la frecuencia de lactar lactancia materna exclusiva? puntos
a su bebe 3. ¢Cuéles son las etapas de la Leche Materna? | ® SJLC;SS 11 a 15
Tiempo de amamantamiento Marca la correcta
Importancia sobre la lactancia 4. Antes de dar de lactar al bebe el aseo de
materna manos debe de ser:
Beneficios que produce la 5. ¢Cu_a| es el mejor alimento para el recién
lactancia materna nacido sano o enfermo?
Conocimiento Posicién que debe tener él 6. El C?IOS”O €s: o ]
. 7. ¢Cuando se debe iniciar la lactancia materna?
sobre lactancia : bebe para lactar ) '
Lactancia materna L . 8. ¢Cada que tiempo debe de mamar él bebe?
materna Succidn en la lactancia ) o
. ., .. 9. Si Ud. Trabajard fuera de su casa ¢Como
exclusiva Prevencion de la aparicion de .
rictas en el pezén usted cree que debe de alimentar asu bebe?
g P 10. ;Qué madres no deben de dar de lactar a su

bebe?

11. ;El beneficio de la lactancia materna para él

bebe es?

12. ¢ El beneficio de la lactancia materna para la

madre es?

13. ¢La posicién de su bebe debe de ser?
14. La succion de la leche materna debe ser:
15. Cuando hay grietas en el pezén. Usted debe

de:
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ANEXO 4:
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO DE ACTITUDES EN PUERPERAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Autoras: Mamani Vilchez, Alyson Parcyce Crystyn
Vilcahuaman Bernaola, Diana Issey

PRESENTACION:

Estimada madre de familia atendida en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, acudimos
a usted solicitando su colaboracion, ya que estamos realizando un trabajo de investigacion sobre: “ACTITUDES
Y CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS DE UN
HOSPITAL DE HUANCAYO 2022”. Por ese motivo le presentamos este cuestionario, debera leer cada una de
las preguntas y contestarlas, se le pide veracidad al brindar las respuestas a las interrogantes. Esta encuesta es
anonima.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) o subraye la alternativa que usted considere correcta.

I. Datos generales
1. Edad:
a) 15-19
b) 20 - 24
c)25-29
d)30-35
e) 36 a mas
2. Grado de instruccion:
a) Primaria completa
b) Primaria incompleta
¢) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Superior completa
3. Ocupacion:
a) Empleada
b) Estudiante
c) Independiente
d) Ama de casa
e) Desempleada
4. Estado Civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Viuda
e) Conviviente
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5. NUmero de hijos:

I1. Actitudes de las puérperas sobre lactancia materna exclusiva”

a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5

A partir de aqui las opciones de respuestas son:

Totalmente de De acuerdo Ni en acuerdo ni | En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
5 4 3 1
ITEMS VALORES
N2 4 3 2 1
DIMENSION COGNITIVO
1 | Si la madre esta enojada. No debe dar de lactar
2 | Dar de lactar a demanda deforma las mamas de la madre
3 | La leche materna protege de infecciones al bebe
4 | Se debe de suspender la lactancia materna cuando élbebe
presenta diarrea
5 | Las mujeres que tienen mamas pequefias, no tienen leche
DIMENSION AFECTIVO
6 | Hablaal bebe cuando da lactar
7 | Se siente satisfecha cuando da de lactar a su bebe
8 | Hay fortalecimiento de lazo de amor cuando da de lactar
9 | Siente alegria cuando ve feliz a su bebe después de dar de
lactar
10 | Me desagrada dar de lactar porque me produce dolor en las
mamas
11 | Me incomoda mucho dar de lactar a cada rato a mi bebe
DIMENSION CONDUCTUAL
12 | Si tu bebe se enferma debes continuar dandole tu pecho
13 | Si usted sufre de alguna enfermedad debes de seguir dandole tu
pecho a tu bebe
14 | Vigilo la boca de mi bebe que debe de estar abierta agarrando

todo el pezén
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15

Trabajar es un impedimento para dar de lactar a mi bebe
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE PUERPERAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
1. ¢ Qué es para usted la leche materna exclusiva? Marca la correcta
a) El mejor alimento para el recién nacido hasta los seis meses
b) Un buen alimento hasta los 2 afios
c¢) Alimento con vitaminas, pero sin macro ni micronutrientes
d) La comida de los bebes
e) Ninguna de las anteriores
2. ¢Hasta qué edad es lo recomendable dar la lactancia materna exclusiva?
a) Menos de un mes
b) Hasta los (6) meses Lactancia Materna Exclusiva
c) De seis (6) meses a unos 2 afos
d) De dos afios (2) hasta los 5 afios
e) Dos afos
3. ¢ Cuédles son las etapas de la Leche Materna? Marca la correcta
a) Calostro, Leche de transicion y Leche madura
b) Leche de transicién y calostro
c) Solo leche madura
d) Sololab
e) Ninguna de las respuestas
4. Antes de dar de lactar al bebe el aseo de manos debe de ser:
a) Lavarse las manos con aguay jabon
b) Lavarse las manos solo con agua
c) Lavarse las manos con alcohol
d) No lavarse las manos
e) Solo pasarse jabén liquido
5.- ¢ Cudl es el mejor alimento para el recién nacido sano o enfermo?
a) Leche en polvo para bebe
b) Leche entera
c) Leche materna
d)ayb
e) Leche maternay leche en polvo
6.- El calostro es:
a) El peor alimento que sale del pecho con menos defensas y nutrientes
b) El nombre que recibe la bajada de la leche con menos importancia
c) El alimento perfecto y primordial con suma importancia para el recién
nacido durante la primera hora de vida
d) Ninguna de las anteriores
e) Todas las anteriores
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7.- ¢Cuando se debe iniciar la lactancia materna?
a) A las 4 horas de nacido del bebe
b) Inmediatamente después del parto
¢) Cuando él bebe llore de hambre por primera vez
d) Ninguna de las anteriores
e) Todas las anteriores
8.- ¢Cada que tiempo debe de mamar él bebe?
a) Cada 1 horas
b) Cada 2 horas
¢) Cada 4 horas
d) A libre demanda
e) Cada vez que él bebe llore
9.- Si Ud. Trabajara fuera de su casa ¢ Como usted cree que debe de alimentar a su
bebe?
a) Le daria leche materna mientras este con mi bebe y leche artificial cuando
me iria al trabajo
b) Solo le daria leche en polvo
c) Dejaria a mi bebe con mi mama
d) Preferible tendria que darle leche materna extraida en casa o en el trabajo
e) Me la llevaria al trabajo
10.- ¢ Que madres no deben de dar de lactar a su bebe?
a) Madres que tienen cancer
b) Madres que tiene VIH/ SIDA
c) Madres que tiene tos
d) Madres que tiene el pezon invertido
e) Madres que tienen varios hijos
11.- ¢ El beneficio de la lactancia materna para €l bebe es?
a) Protege al nifio solo contra algunas enfermedades
b) Proteccion contra anticuerpos que los protegen de infecciones
c) Protege solo contra enfermedades respiratorios
d) Alimenta al bebe solo 6 meses
e) Ninguna de las anteriores
12.- ¢ El beneficio de la lactancia materna para la madre es?
a) Recuperacion posparto
b) Menores niveles de ansiedad
c) Ayuda establecer vinculo entre ti y tu bebe
d) La lactancia materna permite ahorrar tu dinero
e) Todas las anteriores
13.- ¢ La posicion de su bebe debe de ser?
a) Pegado al seno, coge areola, brazo alrededor de la cintura de la madre
b) Pegado al seno, coge pezén, brazo alrededor de la cintura de la madre
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c) Pegado al seno, coge pezdn y gran parte de la areola, brazo alrededor de la
cintura de la madre
d) Pegado al seno. Coge pezon y areola, brazo alrededor de la cintura de la
madre
e) Ninguna de las anteriores
14.- La succion de la leche materna debe ser:
a) Mamadas muy rapidas
b) Mamadas cada 5 minutos
¢) Mamadas superficiales
d) Mientras él bebe duerma
e) Mamadas lentas profundas y con pausas
15.- Cuando hay grietas en el pezén. Usted debe de:
a) Mantener una misma posicion
b) Suspender la lactancia
c) Cambiar de posicion para que agarre otra parte de la areola
d) No se
e) Nunca cambiar de posicion
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ANEXO 05:
PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL CUESTIONARIO DE ACTITUDES EN
PUERPERAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .902
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 3690.452
gl 351
Sig. .000
MATRIZ DE COMPONENTE ROTADO*
Componente
1 2 3
1. Si la madre esta enojada. No debe dar de lactar 0.798
2. Dar de lactar a demanda deforma las mamas de la madre 0.785
3. La leche materna protege de infecciones al bebe 0.750
4. Se debe de suspender la lactancia materna cuando él bebe presenta 0.
diarrea 736
5. Las mujeres que tienen mamas pequefas, no tienen leche 0.725
6. Habla al bebe cuando da de lactar 0.722
7. Se siente satisfecha cuando da de lactar a su bebe 0.826
8. Hay fortalecimiento de lazo de amor cuando da de lactar 0.763
9. Siente alegria cuando ve feliz a su bebe después de dar de lactar 0.761
10. Me desagrada dar de lactar porque me produce dolor en las 0.588
mamas
11. Me incomoda mucho dar de lactar a cada rato a mi bebe 0.506
12. Si tu bebe se enferma debes continuar dandole tu pecho 0.718
13. Si usted sufre de alguna enfermedad debes de seguir dandole tu 0.715
pecho a tubebe
14. Vigilo la boca de mi bebe que debe de estar abierta agarrando 0.636
todo el pezén
15. Trabajar es un impedimento para dar de lactar a mi bebe 0.624

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con

Normalizacién Kaiser.

Fuente: Datos de la prueba piloto en 15 puérperas atendidas en “HRDMI EL CARMEN 2022”
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE ACTITUDES EN PUERPERAS SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
794 15

Estadistica de total de elemento

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha
suprimido
1.-Si la madre est& enojada. No debe dar de lactar 0.780
2.-Dar de lactar a demanda deforma las mamas de la madre 0.796
3.-La leche materna protege de infecciones al bebe 0.782
4.-Se debe de suspender la lactancia materna cuando €l bebe 0.802
presenta diarrea
5.-Las mujeres que tienen mamas pequefias, no tienen leche 0.796
6.-Habla al bebe cuando le da de lactar 0.744
7.-Se siente satisfecha cuando da de lactar a su bebe 0.742
8.-Hay fortalecimiento de lazo de amor cuando da de lactar 0.765
9.-Siente alegria cuando ve feliz a su bebe después de dar de lactar 0.755
10.-Me desagrada dar de lactar porque me produce dolor en las 0.794
mamas
11.-Me incomoda mucho dar de lactar a cada rato a mi bebe 0.815
12.-Si tu bebe se enferma debes continuar dandole tu pecho 0.747
13.-Si usted sufre de alguna enfermedad debes de seguir dandole tu 0.803
pecho a tu bebe
14.-Vigilo la boca de mi bebe que debe de estar abierta agarrando 0.761
todo el pezon
15.-Trabajar es un impedimento para dar de lactar a mi bebe 0.815

Fuente: Datos de la prueba piloto en 15 puérperas atendidas en “HRDMI EL CARMEN 2022”
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN
PUERPERAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Prueba de KMO'y
Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .889
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 3840.526

gl 325
Sig. 001

MATRIZ DE COMPONENTE ROTADO”

Componente
1 2 3
1. ;Qué es para usted la leche materna exclusiva? 0.721
2. ;Hasta qué edad es lo recomendable dar la lactancia materna | 0.806
exclusiva?
3. ¢Cuales son las etapas de la Leche Materna? 0.894
4. Antes de dar de lactar al bebe el aseo de manos debe de ser: 0.819
5. ¢Cuél es el mejor alimento para el recién nacido sano o 0.838
enfermo?
6. El calostro es 0.964
7. ¢Cuando se debe iniciar la lactancia materna? 0.791

8. ¢Cada que tiempo debe de mamar €l bebe? 0.522
9. Si Ud. Trabajara fuera de su casa ;Como usted cree que debe 0.928
de alimentar asu bebe?

10. ;Qué madres no deben de dar de lactar a su bebe? 0.810

11. (El beneficio de la lactancia materna para €l bebe es? 0.708
12. (El beneficio de la lactancia materna para la madre es? 0.635

13. ¢La posicion de su bebe debe de ser? 0.706
14. La succion de la leche materna debe ser 0.814

15. Cuando hay grietas en el pezén. Usted debe de 0.650
Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax
connormalizacion Kaiser.

Fuente: Datos de la prueba piloto en 15 puérperas atendidas en “HRDMI EL. CARMEN 2022”
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN PUERPERAS
SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
817 15

Estadistica de total de elemento

Alfa de Cronbach
si el elemento se
ha

suprimido
1. ¢Qué es para usted la leche materna exclusiva? Marca la correcta 0.799
2. ¢Hasta qué edad es lo recomendable dar la lactancia materna 0.799

exclusiva?
3. ¢ Cuéles son las etapas de la Leche Materna? Marca la correcta 0.814
4. Antes de dar de lactar al bebe e | aseo de manos debe de ser: 0.782
5.- ¢ Cudl es el mejor alimento para el recién nacido sano o enfermo? 0.799
6.- El calostro es: 0.799
7.- ,Cuando se debe iniciar la lactancia materna? 0.794
8.- ¢Cada que tiempo debe de mamar él bebe? 0.799
3.9.- Si Ud. Trabajara fuera de su casa ;Como usted cree que debe de 0.808
alimentar a su bebe?

10.- ¢Que madres no deben de dar de lactar a su bebe? 0.814
11.- (El beneficio de la lactancia materna para el nifio es? 0.809
12.- ¢El beneficio de la lactancia materna para la madre es? 0.791
13.- ¢ La posicién de su bebe debe de ser? 0.851
14.- La succién de la leche materna debe ser: 0.797
15.- Cuando hay grietas en el pez6n. Usted debe de: 0.837

Fuente: Datos de la prueba piloto en 15 puérperas atendidas en “HRDMI EL. CARMEN 2022”
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ANEXO 6:
OFICIO PRESENTADO AL HOSPITAL REGIONAL MATERNO INFANTIL “EL
CARMEN”

“fAéo del Fortalecimicato de la Soberania Nacional™
Huancayo, 27 de abril de 2022

OFICIO N* 0265-2022-FCS-ENF-UPLA

Sedor:

Dr. Luis Armando Onhuela Lazo

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN"

Eresente -
ASUNTO : SOLICITO APLICACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS (ENCUESTA) DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:
“ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
PUERPERAS DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO
2022~

DOC. REF. : RESOLUCION N* 1990-D-FCC.SS.-UPLA-2022
Con especial agrado me dirjo a usted para saludario cordiaimente a
de la D deE Prof do E de la Facultad de Cencias de |a Salud de la
Uriversidad Peruana Los Andes: al mismo tiempo. 1engo a bien comunicar’ que se ha aprobado la inscripcion
del Proy de Investig: thulado: “A y G sobre L ", Excy on
Puémp de un Hospital de H yo 2022°, p por las sef - M Vikchez Alyson Parcyce
y Vicahuaman Bermacla Diana Issey, bachileres de la Carera Prok de Ent con la de
optar of Thulo Prolesional de L ada on E ia. apr a R N 1990-D-

FCC.SS.-UPLA-2022 de fecha 20.04 2022

Por tanto, sok que se @ las bachdk antes
pam que aph ol de de datos (encuesta) de la Tesis antes citada en su
prestigosa institucion con i finalidad de que ol Final 2D
Sin otro partcular, hago props a on pars mi
y estima p
Atontamente.
i VILCHEZ CURVAS
A EFHVER
P Nteuo 200, me M) e E L o ¥ ¥ (ROF) de W Unhversciad Poruans Los Andes.
aprotato medante Reschacon N' 0154 2020 CU R de fecra 24 01 2020
TLVC/Maneis
Cc Archwe
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PERMISO INSTITUCIONAL

ANEXO 07:

& -
< CARMY

Huancayo, 23 de Mayo del 2022.

PROVEIDO N2

A

DE

ASUNTO

Bach. Alyson Parcyce Crystyn Mamani Vilchez
Bach. Diana Issey Vilcahuaman Bernaola

Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion

Autorizacion desarrollar Proyecto de Investigacion

- 2022-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

Visto el Informe N° 006-2022-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacién, quien informa que luego de haber revisado el proyecto de investigacion
ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS DE
UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2022, continde con el tramite, autorizando a las bachilleres
Alyson Parcyce Crystyn Mamani Vilchez y Diana Issey Vilcahuaman Bernaola de la Universidad
Peruana LOS ANDES, especialidad de Enfermerfa realice encuesta a puérperas sobre la
lactancia materna exclusiva a partir del 24 de Mayo al 24 de Junio del 2022; debiendo al

término presentar copia de proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,

CHL/chl.
C.c.Archivo

HOSPITAL REGIO!
MATERND INFANT,

Lic: Ao, Cariiveg
JER L ONCNA

F0 BEGENELA £

[poc. [ 05724507 |

03944223
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ANEXO 08:
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

M o~ -

SYSWA T OVIARE VIV Z™ | identificado (a)

con DNI N°

| 7\ , ; % v
i I f‘ . egresada la F\‘Llldd Profesional De Enfermerig

L| Y gad ¢
| y L omcimed e alll LILMJ('
.‘ | P ————a%

vengo realizando el estudio de investigacion titulado * (f lifnga

yrioferutte puclusive. Ng.PbL’f e v Hv«““ | d lyowpX /", en ese contexto declaro bajo

juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como
la identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados tinicamente con fines
de investigacién de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del REGLAMENTO
GENERAL DE INVESTIGACION Y EN LOS ARTICULOS 4 Y 5 DEL CODIGO DE
ETICA PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES, SALVO CON AUTORIZACION EXPRESA Y

DOCUMENTADA DE ALGUNO DE ELLOS.

Huan 0..23\' e U?) 2022.

ﬂ

Apellidos y imbm i Ve ij P(U Wy

Responsable de investigacion

Huella Digital
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ANEXO 09: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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AD DE CIE Grc ASAL
ammﬁ% A UNIDAD DEINVESTIGACIGN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

luglp o sob_rc los ‘d,ercchos_ a participar ¢n cl mismo me ';x:nin'

Huancayo, 24 de marzo 2022.

NroDNI: 44942 383
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ANEXO 10:
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO:

CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN PUERPERAS

N*# PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES

El instrumento responde al
planteamiento del problema
El instrumento persigue los
2 fines los fines de los
objetivos generales

El instrumento persigue los X
3 fines los fines de los
objetivos especificos
Las dimensiones que se han X
tomado en cuenta son

# adecuadas para la realizacion
del instrumento
El instrumento responde a la X
5 | operacionalizacion de las
variables
6 La escala utilizada es X
correcta
7 Los reactivos siguen un X
orden légico
3 Los items estan redactados X
en forma clara y precisa
El ntmero de items que X
9 | cubre cada dimension es el
correcto
10 Se deben considerar otros X
items
Sugerencias:

Datos del validador: Dra. Luz Maribel Diaz Galarza

Titulo o grado académico: Doctora en Educacion

Dra. Luz Maribel Diaz Galaiza
DNI: 20721828
CEP: 25782

101



FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: )
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE PUERPERAS
N* PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
SI NO
1 El instrumento responde al X
planteamiento del problema
El instrumento persigue los X

2 | fines los fines de los
objetivos generales

El instrumento persigue los X
3 | fines los fines de los
objetivos especificos

Las dimensiones que se han X
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacion
del instrumento

El instrumento responde a la X
5 | operacionalizacion de las
variables

La escala utilizada es
correcta

Los reactivos siguen un
orden logico

Los items estan redactados
en forma clara y precisa

o T I

El niimero de items que
9 | cubre cada dimension es el

correcto
10 Se deben considerar otros X
items
Sugerencias:

Datos del validador: Dra. Luz Maribel Diaz Galarza

Titulo o grado académico: Doctora en Educacion

Dra. Luz Maribel Diaz Galaiza
DNI: 20721828
CEP: 25782

102



FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOI.ECCION m:
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO:

cur-:snommo DE ACTITUDES SOBRE LACTANCIA MATERNA rxcwsm
EN PUERPERA

N* PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
NO

1 | EVinstrumento responde al
planteamicnto del problema
Elinstrumento persigue los
fines los fines de los
objetivos generales
Elinstrumento persigue los
3 | fines los fines de los
abjetivos especificos
Las dimensiones que se han
4 tomado en cuenta son
adecuadas para In realizacion

"~

x | X [x [x]|e

del instrumento ! ;
| Elinstrumento rcspoadeah '
- 5| operacionalizacién de las

| variables

‘6’7% La escala utilizada es |
2') | corvecia i tieen e [b
) [‘Tl Los reactivos s nguenun ! :
i |t n_lég]co =
8': ‘Los items estan redactados
AL enfoumc!m!pmcm

!
|

x|

|

o 24 s L

-~1-
Sl |

CEP: 61816

Scanned by PDF Scanner
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ATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

I :
B e B E 2
 CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE PUERFERAS
K ' ; _..‘ .;" EES
N PREGUNTA JURADO | OBSERVACIONESI {Q’? "
Sl [ - ENOEd AR
| El instrumento responde al X 1 =N :
planteamiento del problema :
| Elinstrumento persigue los |
2 | fines los fines de los X ‘
_objetivos generales
Elinstrumento persigue los 5
3 | fines los fines de los X
objetivos especificos
Las dimensiones que se han
4 tomado en cuenta son
uleundaspamhmlms&n
‘ del instrumento
‘ ‘El instrumento rupondeala
5 | operacionalizacion de las
|| variables AT s
{ (¥ 6 Laescala ulilindiu‘ 1
| comecta i
‘71 -lmmulmsugmm

Scanned by PDF Scanner
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mﬂ

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO:
CUESTIONARIG DE ACTITUBES  S0BRE | LACTANGIA . MATERVA

D P e I S AP AP A P P R A

EXCLUSILUA EN PUCQPC(ZJAS

N PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
SI NO

El instrumento responde al
planteamiento del problema K
El instrumento persigue los
2 | fines los fines de los X
objetivos generales

El instrumento persigue los
3 | fines los fines de los %
objetivos especificos

Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacion X
del instrumento

El instrumento responde a la
i 5 | operacionalizacion de las %
[ variables

‘ La escala utilizada es
correcta

Los reactivos siguen un
orden logico

Los 1tems estan redactados
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mﬂ

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO:
CUESTION BRI DE ACTITUDBES SO0BRE LA

R R R R )

EXCLUSIUA EN PUCRECRAS

5
:

N* PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
SI NO

1 El instrumento responde al

planteamiento del problema b

El instrumento persigue los

2 | fines los fines de los X

objetivos generales

El instrumento persigue los

3 | fines los fines de los X
objetivos especificos

Las dimensiones que se han

s tomado en cuenta son

adecuadas para la realizacion S

del instrumento

El instrumento responde a la

i 5 | operacionalizacion de las %

P variables

' La escala utilizada es

correcta

7 Los reactivos siguen un
orden logico

106



ANEXO 11:
FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

FOTO: 01
INVESTIGADORAS
EN LA PUERTA
DELHOSPITAL

FOTO: 02
INVESTIGADORA
RECOLECTANDO
INFORMACION EN

EL HOSPITAL
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FOTO: 03

T crecimie,

premity INVESTIGADORA

crecimient

A RECOLECTANDO

opertunam

ey INFORMACION EN

. ”1V'Q. ] EL HOSPITAL
: :l :ReEDe espe

. Todoslo

FOTO: 04
INVESTIGADORA
RECOLECTANDO
INFORMACION EN

EL HOSPITAL
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