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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacién entre el nivel de conocimiento y actitudes
hacia la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud
La Querencia, Huaral.

Materiales y meétodos: Enfoque cuantitativo de diseno comparativo-
observacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100
madres. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos de medicién

fueron cuestionarios validados por jueces expertos.

Resultados: Los hallazgos del estudio reportan que no existe asociacion
significativa entre las variables conocimiento y actitudes hacia la lactancia
materna exclusiva. Al analizar conocimientos hacia la lactancia materna, el 69%
de las madres encuestadas tuvo un alto nivel de conocimiento, el 29% un nivel
medio y el 2% un nivel bajo; en cuanto a las actitudes hacia la lactancia materna,
la gran mayoria de las madres presenté un 93% de actitudes apropiadas y el 7%
actitudes inapropiadas. No se establecié relacion significativa entre las variables
principales (p-valor=0,229); sin embargo, se evidencié que existe asociacidon
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de
instruccion; asimismo, los resultados muestran que existe asociacién

significativa entre las actitudes y el tipo de parto (p-valor<0,05).

Conclusiones: No se encontré asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva. Las madres
presentaron nivel alto - medio de conocimientos y actitudes apropiadas hacia la
lactancia materna.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, leche materna, lactancia materna,
madres, enfermeria (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the association between the level of knowledge and
attitudes towards exclusive breastfeeding among mothers attending La
Querencia Health Center, Huaral.

Materials and Methods: Quantitative approach with a cross-sectional
comparative-observational design. The sample consisted of 100 mothers. The
applied technique was the survey and the measurement instruments were

questionnaires validated by expert judges.

Results: The findings of the study report that there is no significant association
between the variables of knowledge and attitude towards exclusive
breastfeeding. When analyzing knowledge about breastfeeding, 69% of surveyed
mothers had a high level of knowledge, 29% had a medium level, and 2% had a
low level. Regarding attitudes towards breastfeeding, the vast majority of mothers
93% exhibited appropriate attitudes, while 7% showed inappropriate attitudes. It
was evident that there is a statistically significant association between the level
of knowledge and the level of education. Similarly, the results show an
association between attitudes towards breastfeeding and type of birth. (p-value <
0.05).

Conclusions: No significant association was found between the level of
knowledge and attitude towards exclusive breastfeeding. Mothers presented a
high to medium level of knowledge and appropriate attitudes towards
breastfeeding.

Keywords: Knowledge, attitudes, breast milk, breastfeeding, mothers, nursing.
(Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema
Situacion problematica

La mejor forma de alimentar a un bebé lactante menor de 6 meses es por medio
de la lactancia materna exclusiva (LME). La leche materna cubre las
necesidades nutricionales y energéticas durante los primeros meses de vida,
ademas, ofrece proteccidén contra muchas enfermedades infecciosas y crénicas
(1). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde las primeras horas
del nacimiento se recomienda iniciar la lactancia materna hasta los dos afos o
mas; sin embargo, este debe contar con una alimentacion complementaria a

partir de los seis meses de vida (2).

Los impactos positivos derivados de la leche materna y del calostro durante las
primeras etapas de la vida son potencialmente notables para el desarrollo
cognitivo y sensorial. Ademas, contribuyen a reducir los elevados indices de
mortalidad y morbilidad, comunes en la infancia, relacionados con las infecciones
respiratorias y gastrointestinales, alergias, colesterol alto, hipertension, cancer
infantil, entre otros (3). EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) también destaca beneficios para la madre como la disminucién del
riesgo de hemorragia, prevencion de la depresion postparto y reduccién de las

posibilidades de padecer ataques cardiacos, anemia y osteoporosis (4).

En ese sentido, ademas de ser una fuente poderosa de alimentacion para el
bebé, la lactancia materna también tiene importantes efectos en el plano
psicolégico. El vinculo entre el desarrollo cognitivo y la duracion del
amamantamiento se relaciona directamente con mayores habilidades
lingUisticas, una mejor retencion de la memoria y el desarrollo temprano de
habilidades motoras a los 14 y 18 meses; destacando, asimismo, que los efectos
obtenidos durante la infancia persisten a lo largo de la vida(3). También se ha
argumentado que el inicio de la lactancia materna inmediatamente después del
nacimiento juega un papel en la reduccién del riesgo de deterioro cognitivo entre
los nifios. Existe evidencia que sustenta que los acidos grasos poliinsaturados
de cadena larga (LC-PUFA), que estan presentes en la leche humana pero
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generalmente ausentes en la formula, son los responsables del desarrollo
neurolégico suministrados a través de la lactancia, contribuyendo con el

crecimiento, la reparacion y la mielinizacién neuronal (4).

Otro punto por senalar es el efecto positivo en el bienestar emocional de las
madres durante la etapa de lactancia. El estado de animo y la reactividad al
estrés y ansiedad se reducen considerablemente en comparacion con las
madres que alimentan con féormula. Este hecho sugiere que las madres que
amamantan tienen una respuesta de cortisol reducida y los niveles endégenos
de oxitocina aumentados, lo que facilita la reduccion en las alteraciones del
sueno y el apego seguro madre — hijo, puesto que tienden a ser mas receptivas
y existe una mayor participacion al estar en contacto con sus bebés durante la
alimentacion (5).

Segun el reporte de la Organizacion Nacional de las Naciones Unidas (ONU), en
la primera hora de vida, menos de la mitad de los recién nacidos reciben
alimentaciéon con leche materna. Por otro lado, el objetivo de la Asamblea
Mundial de la Salud para 2025 sera de un 50% de adherencia a la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses, pero hasta el momento el
44% de recién nacidos estan por debajo de la meta trazada (6). En tanto, la
Organizacién Panamericana de la salud (OPS) refiere que, dentro del continente
de las Américas, las semanas de permiso por maternidad tienen menos de 14
semanas en un 72% y los territorios con la prevalencia mas alta de lactancia
materna exclusiva en menores por debajo de los seis meses son Peru (65,3%),
Uruguay (57,7%) y Bolivia (55,7%)(7).

En la mayoria de paises de ingresos bajos y medios, las tasas de lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses estan por debajo del punto de referencia
del 90% de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esto ocasiona que los
no amamantados tengan entre seis a 10 veces mayor probabilidad de mortalidad
infantil durante los primeros meses que los amamantados (8). Otro estudio
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica de Espana dice que la tasa de
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses corresponde al 28,53% vy la
tasa de lactancia mixta es del 18,42%. Estas cifras estdn muy por debajo de la



meta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el afo 2025, que es
alcanzar el 70% de lactancia materna exclusiva a los 6 meses (9).

En el Perd, los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del 2022 indicaron una variacién porcentual en la practica de la lactancia materna
exclusiva en menores de seis meses entre areas rurales (78,2%) y urbanas
(64%). Las tasas de lactancia en la sierra (75,7%) y selva (72%) fueron mas
frecuentes, mientras que en la region costera alcanzé solo un 54,9% (12).
Mientras tanto, las zonas de la sierra como Ancash, Apurimac, Cajamarca y

Puno demostraron porcentajes elevados, llegando al 85% (10).

Un informe elaborado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en colaboracion con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revel6
que alrededor de la mitad (51%) de los padres y gestantes estan expuestos a
informacion falsa relacionada con los sustitutos de la leche materna. Esto puede
impactar en la decisién y actitud hacia la LME (11).

En la literatura se observa que un buen conocimiento y la actitud positiva de las
madres juegan un rol fundamental en el proceso de la lactancia materna. En una
investigacion desarrollada en China se informo6 que las madres que presentaron
mayor nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva presentaron 5,6
veces mas probabilidad de brindar LME y puntuaciones mas altas de LME (12).
Ademas, en una investigacion sistematica en Africa Oriental, los conocimientos,
actitudes y préacticas de las madres relacionadas con la lactancia materna
exclusiva indican que el 96,2% habia oido hablar alguna vez de la LME, el 84,4%
conocia la LME y el 49,2% sabia que la duracion de la LME era solo los primeros
seis meses. Sin embargo, en cuanto a la importancia de dar leche materna al
recién nacido, inmediatamente y dentro de una hora, el 42,1% no estuvo de
acuerdo, el 24% estuvo totalmente en desacuerdo y el 47,9% no estuvo de
acuerdo con que desechar el calostro sea importante (13). Por lo tanto, la
elecciobn de practicar la lactancia materna exclusiva estd fuertemente
influenciada por el grado de conocimiento que tienen las mujeres embarazadas
sobre este tema. Los principales factores involucrados en la falta de cobertura
en LME son aquellas asociadas al entorno social y cultural como la edad, el nivel
de estudios y la paridad. Este hecho subraya la importancia de actividades e
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intervenciones sobre LM a grupos poblacionales mas vulnerables especialmente
de madres primerizas, mas jovenes y con menor nivel de estudios (14). En Lima,
una investigacion sobre el conocimiento acerca de la lactancia materna en
madres primerizas reveld que la mayoria de ellas (80,4%) posee un nivel de
conocimiento considerado regular. Aquellas madres con un conocimiento

clasificado como bueno eran del 11,2% (15).

Por lo expuesto, diversos estudios evidencian el papel del conocimiento y las
actitudes hacia la LME en la decisién de las madres para asumir una lactancia
materna como alimento de sus hijos. Un alto o buen nivel de conocimiento y una
actitud positiva hacia la LME son predictores favorables hacia la LME. En ese
sentido, la investigacion aborda dentro de sus objetivos de investigacion los
temas vinculados a la LME orientada en los conocimientos y actitudes de las

madres hacia la LME.
Estudios antecedentes
Antecedentes nacionales

En el pais se han desarrollado diversas investigaciones que evidencian el papel
de los conocimientos y la actitud frente a la lactancia materna. En ese sentido se

tienen:

En Piura, Pena-Cahuas (16) con el objetivo de determinar el conocimiento y la
actitud frente a la lactancia materna exclusiva encuesté a 168 madres
adolescentes del Hospital de Sullana durante el 2019. En sus hallazgos encontro
que la tercera parte de madres encuestadas present6 un nivel bajo. Mientras que
el 90,5 % presento6 una actitud favorable hacia la lactancia materna. Respecto al
conocimiento y actitudes no se encontr6 asociacién estadistica significativa. Esta
falta de asociacion se evidenci6é también con las variables sociodemograficas.
En sus recomendaciones se observa la necesidad de enfatizar la importancia de
la lactancia materna exclusiva mediante actividades de promocién y charlas

educativas.

En la misma linea de investigacion, el estudio realizado por Benancio-Vigilio (17)

en un centro materno infantil de Huanuco encontré que el 62,7% de madres
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mostré un nivel de conocimientos suficientes, mientras que el 68,6% presento
actitudes positivas hacia la lactancia materna. En el andlisis inferencial no se
encontro significancia estadistica entre los conocimientos y las actitudes hacia la

lactancia materna exclusiva.

Mientras que la investigacion de Palomino-Urbano (18) en Chimbote en un grupo
de madres de un hospital de Canete encontrd que el conocimiento de la LME era
moderado en un 65% de madres encuestadas y un conocimiento bajo con un
28,5%. El nivel de conocimiento en las puérperas fue intermedio, alcanzando el
52,8% en la dimensidn general, 58,5% en la dimensidn posicidn y habilidad y por
ultimo, 57,7% en dimensién beneficios. En conclusién, el nivel de conocimiento

sobre LME en el Hospital Rezola fue moderado.
Antecedentes Internacionales

Hamze et al. (19) durante el afo 2019 publicaron un estudio sobre los
conocimientos y actitudes hacia la practicas de lactancia materna. En sus
resultados encontraron que la mayoria de las madres mostraron una actitud
neutral sobre la lactancia materna y también un nivel de conocimiento neutral. La
escala de Actitud de Alimentacion Infantil de lowa (IIFAS) tuvo un puntaje total
de 56,55. Se encontré que los factores sociodemograficos mas significativos
asociados a la actitud y conocimiento fueron el nUumero de embarazos, el nivel
educativo y la asistencia a clases de lactancia materna antes del nacimiento. Por
otro lado, las madres que tenian pocos conocimientos tenian menos
probabilidades de iniciar la lactancia materna dentro de una hora después del

nacimiento.

Guzman (20) en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas en
lactancia materna antes y después de una intervencion educativa, en las madres
de menores de un afo que acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 577,
encontré que las madres tienen un grado aceptable de conocimiento en LME con
67,6%. La practica de la lactancia materna fue buena en el 91,2%.

Perez et al. (21) en el afno 2019 publicaron el estudio titulado “Conocimientos
actitudes y practicas sobre lactancia materna en adolescentes puérperas de 15
a 19 anos, que asisten al Centro de Salud Enoc Ortez, municipio de San
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Fernando, Departamento de Nueva Segovia”, en el periodo del 1° de enero al 30
de marzo del 2019’. Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento de
las adolescentes puérperas fue bueno en un 72,9%, la actitud fue favorable en
un 77,7% y la practica acerca de la lactancia materna fue buena en un 71,3%.

Tamirat et al. (22) en el afio 2022 publicaron el estudio titulado ‘Conocimiento,
actitud y autoeficacia sobre lactancia materna entre madres con bebés y nifios
pequenos en zonas rurales de Etiopia’. El estudio concluy6 que las madres tanto
del grupo de intervencién como del grupo de control tienen un nivel bajo de
conocimientos sobre lactancia materna, una actitud neutral y una autoeficacia
media. Por lo tanto, se deben desarrollar y evaluar continuamente intervenciones
de educacion nutricional que utilicen mensajes adaptados y apropiados al

contexto sociocultural en el entorno rural.
1.2 Revisidn de literatura

Lactancia materna exclusiva

- Leche materna: beneficios

El alimento ideal tanto para el recién nacido a término como para el prematuro
es la leche materna ya que presenta un valor nutricional significativo y
beneficioso que contribuye al desarrollo de su sistema inmunoldgico,
disminuyendo la mortalidad durante su primer afo de vida. Ademas, se ha
observado que la lactancia materna esta asociada con el desarrollo cognitivo a
largo plazo y un coeficiente intelectual mas elevado, factores vinculados a su vez
con el nivel educativo (23). Dichos beneficios no solamente favorecen a los
bebés, sino que también ayudan a las madres. A corto plazo, reduciendo riesgos
como la hemorragia postparto y disminuyendo la probabilidad de sufrir depresion
postparto, contribuyendo a su recuperacion fisica. A largo plazo, la lactancia
materna reduce las probabilidades de desarrollar diversas condiciones como
cancer de mama, cancer de ovario, hipertension, diabetes tipo 2, anemia,
ataques cardiacos y osteoporosis (24).
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- Beneficio del calostro

El calostro es un fluido que posee alta concentracion de nutrientes,
inmunoglobulinas y anticuerpos, es abundantemente dotado de propiedades
antiinfecciosas que constituyen la primera forma de inmunizacion para el recién
nacido (25).

—  Papel de la enfermera en la lactancia materna

Esta practica no solamente promueve un crecimiento y desarrollo saludable en
el infante contribuyendo a la erradicacion de la anemia y la desnutricion durante
la primera etapa de vida, sino que también cimenta un profundo lazo afectivo
entre madre e hijo. Muchas mujeres hallan en la lactancia una experiencia
enriquecedora en diversas dimensiones, incluyendo el contacto piel a piel que
inicia en la primera hora de nacido y durante el alojamiento conjunto,
favoreciendo la continuidad de la LME. En el contexto sanitario, los profesionales
de enfermeria juegan un papel indispensable en la educacion y promocién de la
salud. Su labor se orienta a empoderar a las madres mediante el suministro de
informaciéon esencial empezando especialmente durante el embarazo en las
consultas prenatales, en los ultimos meses de gestacidén y poniendo énfasis en
las primigestas; permitiendo asi que ellas tomen decisiones bien fundamentadas

sobre su bienestar y se comprometan con un proceso de mejora continua (26) .
—  Consejeria en lactancia materna

Los profesionales de salud entrenados en la consejeria sobre lactancia materna
tienen la responsabilidad de brindar apoyo e informacién adecuada a mujeres
embarazadas y puérperas, esta consejeria puede ser dada en el centro de salud
o en su domicilio. La estructura de la consejeria en lactancia materna considera
cinco momentos, para ello debemos tener en cuenta el contexto individual de
cada madre, de acuerdo a sus necesidades, reforzando la confianza y

respetando sus creencias (24).
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- Técnica del amamantamiento

Tener una adecuada técnica de amamantamiento da como resultado una
lactancia materna exitosa. La técnica correcta implica un adecuado vaciamiento
de las mamas, mantener la postura adecuada y prevenir problemas comunes
relacionados a esta practica. Por otro lado, las madres que carecen de esta
informacion a menudo se enfrentan a dificultades que pueden llevarlas a

abandonar prematuramente esta forma de alimentacién.

Mientras se encuentra en la cama del hospital, la madre puede dar de lactar en
la postura que le resulte mas comoda, ya sea acostada o sentada, es esencial
que el bebé mantenga una ligera inclinacién, asegurandose de que la cabeza del
bebé esté mas elevada que su cuerpo.

En cuanto al agarre, la metodologia recomendada es en forma de “C”, quiere
decir que la progenitora debe sostener la mama con los dedos, ubicados a una
distancia de 3 a 4 cm detras del pezén. Se busca que el pezén roce los labios
del bebé para estimularlo y una vez que abre bien la boca, se debe agarrar una

porcion adecuada de la mama abarcando hasta la areola.

En caso de que el bebé enfrente dificultades al succionar, se aconseja que
explore las mamas de su madre, en contacto directo piel a piel. A su vez,
estimularlo con suaves masajes en la espalda de abajo hacia arriba. Es
importante tener paciencia ya que, por lo general, los bebés aprenden a
succionar de manera auténoma, por lo que no se debe recurrir a la oferta de un
biberén (25).

—  Duracién y frecuencia de la lactancia materna

No existe un esquema fijo de alimentacion para el bebé ya que suelen consumir
la cantidad que necesitan en cada toma y dejan de hacerlo cuando estan
satisfechos. En este sentido, es recomendable dar de lactar a libre demanda, lo
cual podra ser alrededor de 8 a 12 veces en un periodo de 24 horas durante las
primeras semanas y meses. El llanto, por su parte, es un indicador tardio de que
tiene hambre (26).

15



—  Prevencién, reconocimiento y solucién de la congestién de los pechos

En casos de congestidén no se recomienda descansar las mamas, sino colaborar
en la extraccidn de leche y asegurarse de que el bebé succione con regularidad.
Se puede aplicar compresas tibias en las mamas, una ducha tibia y proporcionar

masajes relajantes para estimular el reflejo para la liberacion de oxitocina.

Es beneficioso que las madres aprendan a extraer leche en los primeros dias
postparto para estar preparadas cuando sea necesario. Es mas sencillo hacerlo
cuando las mamas estan en un estado blando en lugar de congestionadas. En
el caso de un diagnostico de mastitis, se sugiere continuar con la lactancia
durante el tratamiento antibiético, ya que no representa riesgo para el bebé. Las
grietas en los pezones usualmente son causadas por una técnica incorrecta, en
estos casos la madre puede aplicar su propia leche en estas grietas
aprovechando sus propiedades regenerativas y antibacterianas. No es
necesario lavar el pezén cada vez que el nifo lacte, una limpieza diaria es mas
que suficiente ya que las glandulas de Montgomery ayudan a prevenir la

colonizacion bacteriana (27).
Conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva
—  Conocimiento hacia la lactancia materna exclusiva.

En el contexto de nuestra investigacién, cada madre acumula conocimientos
especificos para amamantar de manera efectiva y consciente. El conocimiento
no solo refuerza las practicas y actitudes maternales, sino que también conduce
a cambios duraderos en ellas. Por ello, el conocimiento representa la integracion
de hechos y principios obtenidos a través de experiencias vividas y aprendizajes,
impactando en cémo las madres piensan, actian y realizan actividades

relacionadas con la lactancia (28).
- Actitudes hacia la lactancia materna exclusiva.

La actitud implica una respuesta generada por la adquisicién de conocimiento.
Ademas, se forman y varian de acuerdo con los valores personales, indicando
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que pueden ser interpretadas como una forma de motivacién social influenciada

por los aspectos bioldgicos del individuo (29).
Teoria de Ramona Mercer

La teoria del rol maternal propuesta por Romana Mercer sostiene que la madre
desarrolla una conexién con su bebé y adquiere cuidados asociados a su
funcion, lo que resulta en experiencias de dicha y alegria. Es asi que tiene en
cuenta factores maternales trascendentales como la edad, estado de salud,
relacion madre padre, asi también, muestra que se debe considerar a la familia,
escuela, trabajo e iglesia como elementos primordiales en la aceptacion de este
rol. Los profesionales de enfermeria deben considerar todos aquellos factores
que rodean a la madre para ejercer su rol, el cual es un proceso interactivo
desarrollado en un determinado tiempo, en una vinculacién de la madre con su
hijo, adquiriendo competencias esenciales para presentar actitudes adecuadas
donde la madre sienta armonia e intimidad en ello, identificdandose como madre
(30).

1.3 Hipétesis, objetivos y justificacion
Hipotesis general:

La investigacion presenté como hipotesis general que los conocimientos hacia la
lactancia materna exclusiva se asocian significativamente a las actitudes hacia
la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud La

Querencia en Huaral.
Objetivo del estudio:
Objetivo general

—  Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud La

Querencia, Huaral.
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Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento hacia la lactancia materna exclusiva en

madres que acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral.

- Identificar las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres que

acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral.

- Determinar la asociacion entre los datos sociodemograficos y los
conocimientos hacia la lactancia materna exclusiva en madres que acuden

al Centro de Salud La Querencia, Huaral.

- Determinar la asociacién entre los datos sociodemograficos y las actitudes
hacia la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de

Salud La Querencia, Huaral.
Importancia y justificacion de la investigacion:
Importancia

Es esencial garantizar que las madres y los recién nacidos tengan acceso
universal a una atencion oportuna y de alta calidad, ademas, fomentar la
participacion activa de las familias en el cuidado de los bebés para asegurar su
supervivencia y bienestar. En este contexto, el personal de salud desempefa un
papel clave al fomentar la lactancia materna exclusiva desde el inicio del
embarazo, instruyendo en técnicas apropiadas, promoviendo el apego,
desmitificando conceptos erréneos y estableciendo nuevos parametros basados
en evidencia cientifica que beneficien a la madre y su relacién con el bebé.
Reforzar estas intervenciones se vuelve crucial para disminuir las tasas de
morbimortalidad neonatal, reducir los costos asociados con su cuidado, proteger
al recién nacido contra enfermedades y fomentar el vinculo afectivo entre la

madre y el hijo.
Justificacion

En cuanto al valor tedrico, el estudiar la asociacion entre el conocimiento y las

actitudes hacia la LME en madres permite el abordar los constructos que
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diversas investigaciones han demostrado, su vinculacion y su papel en la
decision de dar de amamantar a sus hijos y de esta forma contribuir al campo

tedrico sobre esta relacion.

En relacién con la justificaciéon del estudio, cabe destacar que desde el principio
se llevé a cabo una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos cientificas
disponibles. Durante este proceso se observé una escasez de estudios
actualizados que aborden los niveles de conocimientos y actitudes hacia
lactancia materna en madres. En nuestro pais, especificamente en el area de
estudio de este tema, hay una notoria falta de estudios al respecto. Por lo tanto,
podemos afirmar que nuestros hallazgos contribuirdn al fortalecimiento de la

investigacion en el ambito de la salud materna.

Sobre la utilidad practica de esta investigacion, los resultados proporcionaran
evidencia cientifica que facilitara la evaluacién y mejora de los niveles de
conocimiento y actitudes de las madres hacia la lactancia materna. En otras
palabras, contribuira a fortalecer las practicas de enfermeria y de los
profesionales implicados en el proceso, en colaboracién con la familia y pareja.

En lo que respecta a la relevancia social, los resultados de esta investigacion
seran de gran beneficio para la madre y el bebé. Esto se debe a que permitiran
promover campanas preventivas y promocionales relacionadas con los
beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses,

desmitificando diversas creencias y practicas arraigadas en torno a este tema.

Finalmente, en relacién con el valor metodoldgico, este estudio se llevara a cabo
siguiendo el enfoque cientifico y las pautas teérico-metodolégicas necesarias

para su exitosa realizacion.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseio de investigacion

El enfoque es cuantitativo se basa en la recopilacion y el analisis de datos
numéricos que son factibles de cuantificarlos y medirlos de forma objetiva (31).
Segun Ato et al. (32) los disefios de investigacion en la practica no siempre se
evidencia en su forma basica, por lo tanto, es importante realizar una
flexibilizacién de algunas de sus caracteristicas para adaptarlas a una situacién
particular. En ese sentido, la investigacion para fundamentar su disefio de
investigacion presenta dos estrategias propuestas por Ato, una estrategia de
investigacion asociativa para dar respuesta al objetivo principal y a los objetivos
especificos 3 y 4 de la investigacién; y la estrategia descriptiva para dar
respuesta a los objetivos especificos 1 y 2. En la estrategia asociativa los
objetivos de investigacién se traducen en hipdtesis y presenta tres tipos de
disenos comparativos, explicativos y predictivos. Para la investigacion se uso el
diseio comparativo que analiza la relacion entre variables con el objetivo de
pronosticar o explicar su comportamiento. Mientras que la estrategia descriptiva
el objetivo de investigacion es la definicion, clasificacidon y/o categorizacion de
los eventos para su descripcidén. Se clasifican en estudios observacionales y
selectivos. La investigacion uso de esta estrategia el disefio observacional donde
se describen y registran comportamientos que son objetos de observacion cuyos
datos son recogidos por medio de cuestionarios.

Ambos disefios pertenecen a los estudios no experimentales y de corte
transversal porque los datos de la investigacién se analizan en un determinado

tiempo (33).
2.2 Poblaciéon, muestra y muestreo (criterios de inclusion y exclusion)

La poblacién estuvo conformada por las madres de ninos lactantes que se
atendieron en el Centro de Salud La Querencia en Huaral. Segun la informacion
del centro de salud, la cantidad de madres que asistieron al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano (CRED) durante el periodo de noviembre
del 2023 fue de 116. Teniendo la informacion proporcionada se procedié al
calculo de la muestra para estimar una proporcién poblacional.
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La férmula reemplazada:

N «Px(1-P)
n= 2
(N—1)*(@) +Px(1-P)

Tamarno de poblacién (N) 116
Proporcion (P) 0,50
Margen de error absoluto

(MEA) 0,05
Nivel de confianza 0,95
Valor Z 1,9600
Tamano Esperado de muestra 89
Tasa de No Respuesta 0,1
Tamarno Planeado de Muestra 100

Para el muestreo se empledé el muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia. Este tipo de muestreo se da cuando se elige a la muestra en base

a la conveniencia del investigador.

Criterios de inclusion para el usuario

—  Madres mayores de edad.

- Madres de niflos de 0 a 6 meses de edad.

—  Madres que acepten participar en la investigacion por medio de la firma del

consentimiento informado.
Criterio de exclusion para el usuario
—  Madres con problemas de comunicacion durante la encuesta.
—  Madres con enfermedades que les impiden dar de lactar.

—  Madres con bebés que estan recibiendo un tratamiento médico después de

su nacimiento.
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2.3 Variable(s) de estudio

Para la investigacion se plantearon dos variables: conocimiento hacia la
lactancia materna exclusiva y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva.
Estas variables en base a su clasificacion por naturaleza son de tipo cualitativo

y de escala de medicion ordinal.

Definicion conceptual de la variable conocimiento hacia la lactancia

materna exclusiva:

El conocimiento es un proceso humano, dinamico, activo y subjetivo
representado por las creencias y experiencias de las personas (34). En ese
sentido, el conocimiento de la lactancia materna exclusiva refleja toda
informacién, comprension y experiencia que tienen las madres sobre la lactancia
materna exclusiva que es una practica de alimentar al lactante Unicamente con

leche materna durante los primeros seis meses de vida (23).

Definicidon conceptual de la variable actitudes hacia la lactancia materna

exclusiva

Las actitudes son disposiciones aprendidas que consistentemente responden
positiva 0 negativamente a acciones particulares (29). La actitud hacia la
lactancia materna exclusiva se refiere en las percepciones, creencias y
disposicion de las madres con respecto a la alimentacion de sus hijos

exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida (35).

Definicion operacional de la variable conocimiento hacia la lactancia

materna exclusiva:

Es toda informaciéon que manifiestan las madres encuestadas del Centro de
Salud La Querencia sobre la lactancia materna exclusiva, esta informacion fue
recolectada mediante un cuestionario con preguntas vinculadas a los inicios de
la LME, los beneficios de la LME, informacién sobre la LME y las técnicas de la
LME.
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Definicion operacional de la variable actitudes hacia la lactancia materna

exclusiva:

Son las actitudes favorables o desfavorables hacia la lactancia materna
exclusiva de las madres encuestadas en el Centro de Salud La Querencia. Estas
actitudes fueron recogidas por medio de una encuesta que contiene tres grupos

de actitudes: cognitivas, afectivas y conductuales.
2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual consiste en una serie de preguntas
escritas que los investigadores aplicaran para obtener la informacién empirica
necesaria para determinar el valor o respuesta de ambas variables en la

investigacion (36).
Instrumentos de recoleccion de datos:

Se usaron dos instrumentos validados para medir el conocimiento y las actitudes
hacia la lactancia materna exclusiva (LME).

Primer instrumento

El cuestionario sobre lactancia materna exclusiva fue elaborado por Martinez-
Albarracin (37) en su trabajo de tesis de pregrado de nombre “ Nivel de
conocimiento de las gestantes y puérperas que participaron del consultorio de
lactancia materna del Hospital Marino Molina, Comas 2021”. El cuestionario
original estd compuesto por 10 preguntas distribuidos en las siguientes
dimensiones: inicio de la LME, informacion sobre la LME, beneficios de la LME
para el recién nacido y la madre y técnicas de lactancia materna. Cada item
consta de 3 alternativas de respuesta y cada pregunta bien respondida se le
asigna un puntaje de 2 puntos.

Las puntuaciones que miden el nivel de conocimiento son:
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—  Bajo: Visto como paupérrimo debido a ideas inconexas, mala distribucion
cognitiva para expresar conceptos basicos y terminologia que no es precisa

ni lo suficientemente cercana a la razon.

- Medio: También llamado "moderadamente logrado", las ideas, los
conceptos clave y otros resultados estan parcialmente integrados y pueden

proponerse modificaciones para alcanzar mejor los objetivos.

—  Alto: Conocido como adecuado debido a que hay un buen reparto cognitivo,
las participaciones son acertadas, las conceptualizaciones y el
razonamiento son coherentes y la presentacién es precisa y bien

justificada.

Considerando que el puntaje maximo es 20, mientras que el minimo es 0. Se
utiliza una escala calificativa que consta de tres criterios para medir el nivel de

conocimientos: alto, medio y bajo.
- Nivel alto: 14 a 20 puntos.

- Nivel medio: 7 a 13 puntos.
—  Nivel bajo: 0 a 6 puntos.

Es importante, sefalar que el autor del instrumento (37) en su investigacidén hace
uso del instrumento para determinar el nivel de conocimiento total, ademas, lo
aplica para categorizarlo en cada una de sus dimensiones propuestas dentro de
un trabajo de disefio descriptivo. En la investigacién se aplica el instrumento
solamente para el nivel total de conocimientos sobre LME y no en lo que refiere
en cada una de sus dimensiones. Esta decision se toma porque se vio que el
instrumento si bien sefiala que tiene dimensiones, en algunas dimensiones solo
presenta dos preguntas como indicador y se categoriza como bajo, medio y alto.
Esta situacion se vio como una limitacion del instrumento y al no contar con
pruebas estadisticas més robustas como un analisis factorial exploratorio que
sefale que el constructo de conocimiento sobre LME en sus 10 items presenta
relaciones que se puedan agrupar en tres o cuatro factores que expliquen las
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respuestas a cada uno de los items del cuestionario (38). Se asumio el uso del

instrumento soloamente en su valor total y no por dimensiones.
Segundo instrumento

Para la segunda variable que es la actitud hacia la lactancia materna exclusiva
se usb el cuestionario trabajado por Aponte-Espinoza (39). El cuestionario fue
disefado y elaborado por Quispe-Huarcaya (40) en el marco de la tesis de
pregrado de titulo “Efecto de una intervencion educativa con enfoque integrativo
sobre lactancia materna en el nivel de conocimientos y actitudes de las gestantes
del Hospital San Juan de Lurigancho, 2019”. El cuestionario original consta de

15 items divididos en 3 factores, que constan de 5 items por cada factor, siendo

estas:

1. Actitudes cognitivas

2. Actitudes afectivas

3. Actitudes conductuales

Cada pregunta comprende de cinco alternativas de respuesta en escala de
Likert, cada una de estas opciones se califican con un puntaje de 1 a 5, que van
desde Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), indeciso (3), de
acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5) respectivamente. Sin embargo, las
preguntas 1,2,3,5, 8,11,12, 13 y 15 tienen puntuacién inversa.

En cuanto a su valor final y criterios, la escala de medicion es ordinal y se obtiene

segun las siguientes categorias:
—  Favorable / apropiadas: 45 — 75 puntos
—  Desfavorable / inapropiadas: 15 — 44 puntos

En base al sustento realizado en el primer instrumento, este segundo
instrumento no tiene una prueba de analisis factorial exploratorio que le otorgue
validez al constructo y explique sus tres factores propuestos por el autor. En ese
sentido, solo se tomd el valor total de actitudes y no por factores.
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Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recoleccion de datos:

El cuestionario de conocimientos sobre la LME fue validado por juicio de expertos
(cuatro profesionales de la salud). La prueba de concordancia obtuvo 100%,
siendo categorizada como aceptable en la validez de contenido (37).

El cuestionario de actitudes hacia la lactancia materna fue sometido a juicio de
expertos por el autor del instrumento (40) considerando a un médico y tres
nutricionistas, se demostrd su validez de contenido con la V de Aiken y fue
sometido a una prueba piloto en 15 gestantes para evaluar la confiabilidad del
instrumento por medio del estadistico alfa de Cronbach se obtuvo 0,706 de
fiabilidad, sefialando una confiablidad buena.

Antes de utilizar los instrumentos se procedié a desarrollar la validez por juicio
de expertos compuesto por cinco jueces experimentados en el sector salud. Los
jueces revisaron cada item del cuestionario en base a tres criterios: relevancia,
coherencia y claridad. En base a las observaciones se volvieron a redactar las
preguntas y/o alternativas. Ademas, se calculé la puntuacion por medio de la V
de Aiken donde los valores de V cercanos a 1 indican un perfecto acuerdo de los
jueces (cuatro enfermeras y un médico). Finalmente, el valor de V de Aiken
global fue de 0,927. En conclusion, existe una concordancia favorable entre los
jueces en un 92%, por lo que se acepta como valido el instrumento. Asimismo,
para el cuestionario sobre conocimientos de la LME por tratarse de preguntas
con alternativas correctas o incorrectas se realiz6 una prueba de confiabilidad
con una muestra de 29 encuestas por medio del KR-20, dando como resultado
un valor de 0,6 lo cual sefala que es un instrumento es confiable. Mientras que
para el cuestionario sobre actitudes hacia la LME se realizd la prueba de
confiabilidad por medio del estadistico Alfa de Cronbach por tratarse de
preguntas tipo escala de Likert, dando un resultado de 0,7, lo cual esta en la
categoria de confiablidad buena.
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2.5 Proceso de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para el avance del trabajo de investigacion se obtuvo la aprobacién del proyecto
a cargo del Comité de Etica y de la Unidad de Investigacién de la UCH. Con lo
cual se solicitaron los permisos y autorizaciones con la direccién de la Clinica

Universitaria.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de informacién se llevé a cabo en mes de noviembre del 2023 a
cargo de las investigadoras. A cada madre se les explicd el propésito de la
investigacion para alentar su participacion en la investigacion y obtener el
consentimiento de participacion. El tiempo aproximado para completar el
formulario por cada participante fue entre 10 a 15 minutos. Una vez que se
completd la encuesta, en cada ficha de trabajo se verificd la informacion
proporcionada. Finalmente, se expresd el agradecimiento por participar en la

encuesta.
2.6 Método de analisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 mediante herramientas estadisticas descriptivas
e inferenciales. Una vez culminado el trabajo de campo se procedi6é a disenar
una matriz de datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel para luego
exportarlo al programa de analisis estadistico SPSS v25. Por medio de la
estadistica descriptiva se realizd el andlisis de la informacidén descriptiva y se
redactaron los resultados en base a tablas de frecuencia y porcentajes.

Para el analisis inferencial del objetivo principal se utilizé una prueba de tipo no
paramétrica conocida como test de chi-cuadrado (X2). Segun diversos autores
para determinar la asociacion o independencia de dos variables cualitativas o
categéricas se usa el test de Chi-cuadrado disefiado por Pearson, esta
herramienta es ampliamente usada en investigaciones biomédicas (41). En ese
sentido, es pertinente el uso de esta prueba estadistica para responder al
objetivo principal de la investigacién que es el determinar la asociacién entre el
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nivel de conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres

qgue acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral.

Para el uso e interpretacion de la prueba de Chi-cuadrado se plantearon los

siguientes pasos:
Primero se plantearon las hipdtesis estadisticas:

Hipotesis nula (HO): No existe asociacion significativa entre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres que

acuden al Centro de Salud La Querencia en Huaral, 2023.

Hipotesis alterna (H1): Existe asociacién significativa entre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres que

acuden al Centro de Salud La Querencia en Huaral, 2023.
Segundo el nivel de significancia:
Se establecié un nivel de significancia de 0,05

Tercer paso se escogid el estadistico de prueba:

Al tratarse de variables cualitativas o categéricas se establecié la prueba de
independencia o prueba de chi- cuadrado.

Cuarto paso se establecié una regla de decision:

Los valores de p iguales o inferiores a 0,05 (nivel de significancia) se

consideraron estadisticamente significativos (p-valor < 0,05).

Al conocer, que el estadistico de prueba chi cuadrado tuvo un valor de 2,952 y
su valor de p fue 0,229 se toma como decision el aceptar la hipétesis nula y

rechazar la hipétesis alternativa.

Quinto paso la conclusioén:

En la investigacién, no existe asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres que
acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral.
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Mientras que para determinar la asociacién entre las variables principales con
los datos sociodemograficos se emplearon las prueba U de Mann-Whitney, la
prueba Kruskal-Wallis y la prueba de chi-cuadrado.

Como son pruebas de comparacidén se desarrollaron las respectivas hipotesis
estadisticas y el proceso de pasos descritos anteriormente para identificar las
significancias respectivas. A continuacion, se plantean las hipétesis estadisticas
que se desarrollaron:

Hipotesis nula (Ho): No existe asociacion significativa entre los datos
sociodemograficos y los conocimientos hacia la lactancia materna exclusiva en

madres que acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral.

Hipotesis alternativa (H1): Existe asociacién significativa entre los datos
sociodemograficos y los conocimientos hacia la lactancia materna exclusiva en

madres que acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral.

Hipotesis nula (Ho): No existe asociacién significativa entre los datos
sociodemograficos y las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral.

Hipotesis alternativa (H1): Existe asociacién significativa entre los datos
sociodemograficos y las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en

madres que acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral.
2.7 Aspectos éticos

Se establecen cuatro principios fundamentales en el ambito de la investigacién
y experimentacion llevada a cabo en personas. En este contexto, se expusieron
claramente los objetivos del estudio, sus posibles riesgos y beneficios, asi como
la garantia de confidencialidad y consentimiento del estudio.

En relacién con los principios de la bioética tenemos:
Principio de autonomia

Se refiere a la capacidad de tomar decisiones guiadas por elecciones
independientes de las opiniones o deseos de terceros (42). En el contexto de la
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investigacion los participantes decidieron libremente formar parte de la encuesta,
aceptando voluntariamente su participacidén y formalizando su acuerdo a través

de la firma del consentimiento informado.
Principio de justicia

En el ambito de la investigacion, este principio propone un método justo para la
eleccion de los participantes, asegurando la equidad en su seleccion (43). Se
garantizé el cumplimiento de este principio mediante la seleccion de los criterios

de inclusion y exclusion de la investigacion.
Principio de beneficencia

Este principio sostiene que cumplir con la obligacion moral de trabajar en favor
de los demas es fundamental, ya que promueve la bondad, el bienestar y mitiga
el dafio (42) Durante la recopilacion de datos ninguna madre sufrié danos, los
resultados de esta investigacion aportaran beneficios al avance de estudios

relacionados con este tema.
Principio de no maleficencia

Este principio se opone a cualquier accion que viole la moral y el orden publico,
su incumplimiento esta penado por la ley si no se respeta. Su objetivo primordial
es evitar y prevenir cualquier tipo de danos (43) . Este principio fue aplicado de
la siguiente manera, que ningun participante sufriera dafos tanto fisicos o

psicolbgicos.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de madres que acuden al Centro

de Salud La Querencia, Huaral

Informacion de las participantes '\T =100 %
Edad
Menor a 20 anos 3 3,0
De 20 a 29 afos 48 48,0
De 30 a 39 anos 41 41,0
De 40 a mas afnos 8 8,0
Grado de instruccion
Primaria 16 16,0
Secundaria 54 54,0
Superior Técnico 21 21,0
Superior universitario 9 9,0
Ocupacion
Trabajo independiente 14 14,0
Ama de casa 86 86,0
Estado civil
Soltera 29 29,0
Casada 8 8,0
Conviviente 63 63,0
Peso al nacer
Menos de 2500 gr. 8 8,0
2.500 gr. a 2.999 gr. 22 22,0
3300 gr. a 3999 gr. 62 62,0
4000 gr. a mas 8 8,0
Tipo de parto
Normal 65 65,0
Por cesarea 35 35,0
Numero de gestaciones
Primera gestacion 25 25,0
Segunda gestacion 41 41,0
Mas de dos gestaciones 34 34,0
Inicio de la lactancia materna en la primera
hora de vida
Si 86 86,0
No 14 14,0
Participacion en charlas sobre la lactancia
materna exclusiva
Si 69 69,0
No 27 27,0
No me acuerdo 4 4,0
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La tabla 1 muestra las caracteristicas de las participantes, se visualiza que el
48% tienen edades de 20 a 29 anos, el 41% de 30 a 39 afnos, el 8% de 40 a mas
anos y el 3% menor a 20 anos. En cuanto al nivel de estudio, la mayoria de las
participantes tienen estudios de nivel secundario (54%) o superior técnico (21%).
Ademas, el 86% de las encuestadas se dedican a las tareas del hogar; la
mayoria tienen como estado civil la de conviviente (63%) y soltera (29%). Por
otro lado, la mayor proporcién de las participantes sefal6 que el peso de su bebe
al nacer estuvo en el rango de 3300gr. a 3900gr. (62,0%) o en el rango de
2500qr. a 2999¢r. (22,0%); asimismo, mencionan que el tipo de parto que tuvo
fue normal (65%); ademas, en el numero de gestaciones mayormente fue su
segunda gestacion (41%) o mas de dos gestaciones (34%); el 86% manifiesta
que el Inicio de la lactancia materna fue en la primera hora de vida de su bebé y

el 69% participaron de charlas sobre la lactancia materna exclusiva.
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Tabla 2. Asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la lactancia
materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud La Querencia,

Huaral
Actitudes
Chi- p-valor
cuadrado
Inapropiadas Apropiadas  Total Pearson
Conocimiento Nivel bajo Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 2,0% 2,0%
Nivel medio Recuento 4 25 29
% del total 4,0% 25,0% 29,0%
0,229*
Nivelalto  Recuento 3 66 69 292
% del total 3,0% 66,0% 69,0%
Total Recuento 7 93 100
% del total 7,0% 93,0% 100,0%

El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0,05

En la tabla 2, se observa que de las 7 (7%) madres que tuvieron una actitud
inapropiada, 4 tuvieron un nivel de conocimiento medio y 3 un nivel de
conocimiento alto hacia lactancia materna exclusiva. En lo que corresponde a
las actitudes apropiadas (93%), 2 madres tienen conocimiento en su nivel bajo,
25 madres en su nivel medio y 66 madres en su nivel de conocimiento alto hacia
lactancia materna exclusiva. En relacién a la asociacion entre la variable nivel de
conocimiento hacia la LME y actitud hacia la LME se observa que el estadistico
Chi-cuadrado es 2,952 con un valor de p 0,229, con lo cual se acepta la hipétesis
nula y rechaza la hipétesis alternativa. Por lo tanto, se plantea que no existe
asociacién estadistica significativa entre las variables (0,229 > 0,05), ya que el p

valor fue mayor al nivel de significancia planteado (0,05).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento hacia la lactancia materna exclusiva en madres
que acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 2 2,0
Nivel medio 29 29,0
Nivel alto 69 69,0
Total 100 100,0

De la Tabla 3, se observa que el 69% de las madres tienen un alto nivel de
conocimiento hacia la lactancia materna exclusiva, el 29% un nivel medio y

solamente el 2% un nivel bajo.
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Tabla 4. Actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres que acuden
al Centro de Salud La Querencia, Huaral

Actitudes: Frecuencia Porcentaje
Inapropiadas 7 7,0
Apropiadas 93 93,0
Total 100 100,0

En la Tabla 4 observamos que la gran mayoria de las madres tiene actitudes
apropiadas hacia la lactancia materna exclusiva, mientras que el 7% actitudes

inapropiadas.
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Tabla 5. Asociacion entre los datos sociodemograficos y los conocimientos

hacia lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud La

Querencia, Huaral

Nivel de conocimiento

Variables sociodemograficas —
& (Prueba estadistica ; p-valor)

Rango promedio

Edad

Menor a 20 afios 66,00
De 20 a 29 aios 48,65
De 30 3 39 afos (K-W =1,940 ; p-valor = 0,585) 52,10
De 40 a mas anos 47,63
Grado de instruccién

Primaria 66,00
Secundaria _ _ _ N 48,65
Superior Técnico (K-W=9512,0; p-valor = 0,017) 52,10
Superior universitario 47,63
Ocupacion

Trabajo independiente 52,00
o ;e Casap (U =581,0 ; p-valor = 0,795) 2026
Estado civil

Soltera 54,17
Casada (K-W = 5,795 ; p-valor = 0,055) 66,00
Conviviente 46,84
Peso del nifio al nacer

Menos de 2500 gr. 53,75
2.500 gr. a 2.999 gr. 48,18
3300 gr. a 3999 gr. (K-W = 1,840 p-valor =0,606) 52,06
4000 gr. a mas 41,50
Tipo de parto

Normal 47,43
Por cesirea (U=938,0; p-valor =0,073) 56,20
Numero de gestaciones

Primera gestacién 46,40
Segunda gestacién (K-W =1,569 ; p-valor = 0,456) 53,67
Mas de dos gestaciones 49,69
Inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida

;'0 (U =525,0 ; p-valor = 0,342) Z;;gg
Participacién en charlas sobre la lactancia materna exclusiva

Si 52,51
No (K-W =1,820; p-valor = 0,403) 46,70
No me acuerdo 41,50

U= Valor de la Prueba U de Mann-Whitney; K-W=Valor de la prueba Kruskal-Wallis; p-

valor=valor de probabilidad que se usa para contrastar con el nivel de significancia (a=0,05).
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La Tabla 5 muestra la asociacién entre los datos sociodemograficos y los
conocimientos hacia la lactancia materna exclusiva. Dado que la variable a
comparar es ordinal y ademas conforman 2 grupos, emplearemos la prueba U
de Mann-Whitney y en el caso de que sean mas de dos grupos, se usara la
prueba Kruskal-Wallis. Los hallazgos encontrados hacen ver que existe una
asociacién estadisticamente significativa (p-valor<0,05) entre el nivel de
conocimiento y el grado de instruccion; no ocurre lo mismo, al contrastarse con

las demas variables sociodemograéficas.
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Tabla 6. Asociacion entre los datos sociodemograficos y las actitudes hacia la
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud La
Querencia, Huaral

Variables sociodemografica Prueba Estadistica Actitudes
Edad Chi-cuadrado 1,668
df 3
Sig. ,644
Grado de instruccion Chi-cuadrado 3,425
df 3
Sig. ,331
Ocupacion Chi-cuadrado 1,327
df 1
Sig. ,249
Estado civil Chi-cuadrado ,688
df 2
Sig. ,709
Peso al nacer Chi-cuadrado 6,556
df 3
Sig. ,087
Tipo de parto Chi-cuadrado 4,053
df 1
Sig. ,044*
Numero de gestaciones Chi-cuadrado 5,267
df 2
Sig. ,072
Inicio de la lactancia materna en la Chi-cuadrado ,001
primera hora de vida df 1
Sig. ,982
Participacion en charlas sobre la Chi-cuadrado 2,151
lactancia materna exclusiva df 2
Sig. ,341

La Tabla 6, presenta la asociacidn de los datos sociodemograficos y las actitudes
hacia la lactancia materna exclusiva. Teniendo en cuenta que la variable a
comparar es categérica usaremos la prueba Chi-cuadrado. Los resultados
muestran que existe asociacién entre las actitudes hacia la LME y el tipo de
parto, ya que la prueba estadistica Chi-cuadrado presenta un p-valor de 0,044,
el cual es menor que el nivel de significancia (a = 0,05), por lo tanto, queda
demostrado la existencia de dicha asociacion estadistica. En cambio, no ocurre
lo mismo con las demas variables sociodemograficas, puesto que el p-valor
asociado a la prueba Chi-cuadrado es superior al 0,05.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La lactancia materna es de suma importancia, ya que representa una de las
estrategias mas efectivas para asegurar la salud y la supervivencia de los recién
nacidos. Tener el conocimiento necesario para revalorar la practica de la
lactancia materna se relaciona directamente con los multiples beneficios que
aporta, especialmente en lo que respecta al calostro y el tiempo de duracion de
la lactancia materna exclusiva. Estos beneficios se traducen en ventajas tanto
economicas como en la mejora de la salud en el ambito social, emocional y fisico
para la madre y el hijo (15). En cuanto a las actitudes relacionadas con la
lactancia materna, es fundamental reconocer la importancia de los beneficios
nutricionales que ofrece la leche materna como alimento ideal para los bebés, la
relevancia en el fortalecimiento de lazos emocionales y desarrollo del apego
madre — hijo (44). Por lo tanto, la investigacion tuvo como objetivo determinar la
asociacién entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral.

Los hallazgos de la investigacidn mostraron que no existe asociacion entre el
nivel de conocimiento y actitud hacia la lactancia materna exclusiva. Si bien
diversas investigaciones respaldan las asociaciones entre el conocimiento y la
actitud hacia la lactancia materna que plantea que el conocimiento sobre temas
de salud es un factor clave en los comportamientos vinculados a la prevencion y
promocion de la salud (45). La ausencia de asociacién podria deberse a que las
actitudes se forman a partir de las experiencias, es decir, de las situaciones y
contextos que una persona experimenta a lo largo de su vida, sin importar
necesariamente los conocimientos que la madre pueda adquirir sobre el tema
(46). Asimismo, podria haber limitaciones vinculadas al uso de instrumentos que
no han pasado por pruebas psicométricas robustas es asi que se pudo haber
caido en error de tipo Il conocido como erros beta (B), es decir el aceptar la
hipétesis nula cuando esta es falsa. La recomendacién para reducir este error es
elevar la sensibilidad de las pruebas y aumentar el tamano de la muestra (47).
Los resultados de la investigacion coinciden con los trabajos de Pefia-Cahuas
(16) y Benancio-Vigilio (17) quienes no encontraron asociaciones significativas
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entre las variables de estudio. Sin embargo, una investigaciéon realizada por
Tamirat et al. (22) encontraron asociacion entre ambas variables donde las
madres tuvieron un nivel bajo de conocimientos sobre lactancia materna y una
actitud neutral. Este hallazgo coincide con los encontrados por Pérez et al. (21)
y Guzman (20) quienes evidenciaron una asociacion positiva entre las variables
conocimiento, actitudes y practicas sobre lactancia materna.

La investigacién revel6 que las madres tuvieron un nivel de conocimiento alto y
medio hacia la lactancia materna exclusiva. Estos hallazgos coinciden con los
estudios realizados por Pérez et al. (21) y Guzman (20) donde las madres
presentaron niveles de conocimiento aceptable sobre lactancia materna. Sin
embargo, encontramos que difieren con el de Pefa-Cahuas (16) donde el
35,71% de las madres adolescentes poseen un nivel malo y el 35,12% tienen
conocimiento regular sobre la LME. En la misma linea de los hallazgos
anteriores, Benancio-Vigilio (17) identificé que las madres adolescentes tenian
conocimientos insuficientes sobre lactancia materna. De igual forma Tamirat et
al. (22) encontraron un nivel bajo de conocimientos sobre lactancia materna. Los
resultados evidencian que el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
puede estar afectado por diversos factores como la adolescencia. En ese
sentido, para Oberoi et al. (48) la intencidon de los futuros padres de amamantar
puede estar influenciada por su conocimiento y actitud hacia la lactancia materna
(48).

En cuanto a los resultados referentes a las actitudes hacia la lactancia materna
exclusiva se encontrd6 que la mayoria tuvo actitudes apropiadas. Estos
resultados tienen similitud con la investigacion realizada por Pefia-Cahuas (16),
donde el 90,5% del total de madres adolescentes encuestadas demostraron una
actitud favorable hacia la lactancia materna. Ademas, Benancio-Vigilio (17)
evidencié que el 68,6% se ubicaba en la categoria actitud positiva. De igual
manera, que las investigaciones de Pérez et al. (21) y Guzman (20) demostraron
una actitud de buena a excelente respectivamente. Sin embargo, para Tamirat
et al. (22) hubo una actitud neutral con respecto a la LM. El tener una actitud
positiva, favorable o apropiada hacia la lactancia materna se asocian con la
decision de amamantar; por el contrario, actitudes opuestas de las mujeres hacia
la lactancia materna son una barrera importante para iniciar y continuar con la

lactancia materna (49).
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Ademas, el estudio reveld asociaciones entre los datos sociodemograficos y los
conocimientos hacia lactancia materna exclusiva. En la investigacidn se encontr6
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el grado de instruccién. Flores et al. (50), en cuanto a la
escolaridad y el nivel de conocimiento sobre LM, las mujeres con secundaria
aprobada obtuvieron un 93,22% en nivel bueno y las mujeres universitarias
calificaron con un nivel regular con el 70%. En la investigacion de Pérez et al.
(21) en relacion a la escolaridad, aquellas adolescentes que alcanzaron un nivel
de educacién secundaria (83.7%) y universitario (70%) tuvieron un buen nivel de
conocimientos. Asimismo, Tamirat et al. (22) determinaron que existe asociacion
entre el estado educativo materno de las encuestadas y el conocimiento sobre
LM.

Finalmente, el estudio reveld asociaciones entre los datos sociodemograficos y
las actitudes hacia lactancia materna exclusiva. En la investigacion se encontré
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las actitudes hacia
la LME vy el tipo de parto. Asimismo, Hamze (19) nos dice que los factores méas
importantes asociados con las actitudes son el numero de embarazos, el nivel
educativo y la asistencia a clases de lactancia materna antes de la lactancia. De
igual manera, Tamirat et al. (22) determinaron que existe una asociacién positiva
entre los datos sociodemograficos y las actitudes sobre LM. La edad, nivel
educativo, numero de visitas de atencién prenatal, antecedentes de lactancia
materna del ultimo hijo y paridad se asociaron significativamente con una actitud

positiva hacia la LM.
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4.2 Conclusiones

— No se encontré asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la lactancia materna exclusiva en las madres encuestadas.

— Las madres encuestadas presentaron un nivel alto y medio de
conocimiento hacia la lactancia materna exclusiva.

— Las madres encuestadas presentaron actitudes apropiadas hacia la
lactancia materna.

— Enrelaciéon con las asociaciones entre las variables de estudio y los datos
sociodemograficos, el nivel de conocimiento se asocié al grado de
instruccion de la madre. No se encontrd asociaciones con otras variables.

— Enrelacién con las asociaciones entre las variables de estudio y los datos
sociodemograficos, las actitudes se asociaron con el tipo de parto. No se

encontrd asociaciones con otras variables.
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4.3 Recomendaciones

e Promocionar, incentivar y difundir las ventajas y beneficios de la lactancia
materna hacia las madres del Centro de Salud La Querencia, Huaral.
Ampliando sesiones o charlas de aprendizaje, asi como programas y
publicidad con sensibilizacién y concientizacion dando a conocer el
contenido de la leche materna para contrarrestar y disminuir la morbilidad
y mortalidad infantil.

¢ A nivel del consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio sano (CRED),
impulsar la creacion de grupos de apoyo a la lactancia materna y
proporcionar informacién durante los controles.

e Ademas, integrar al nucleo familiar como estrategia dentro de la buena
practica de Lactancia Materna, fortaleciendo el acompafnamiento activo
de las parejas a través de informacién y difusién sobre la lactancia
materna exclusiva, generando asi una actitud favorable.

e Desarrollar material educativo sobre lactancia materna que se adapte al
nivel de comprension de las madres con diferentes niveles educativos.
Por ejemplo, utilizar un lenguaje mas simple y visual para madres con
menor grado de escolaridad, y material mas técnico y detallado para
madres con mayor educacion. Asimismo, ofrecer sesiones educativas
personalizadas que aborden las necesidades especificas de las madres
segun su nivel educativo. Esto puede incluir sesiones grupales o
individuales donde se discutan los beneficios de la lactancia materna, la
técnica de amamantamiento y cémo superar posibles desafios.

e Proporcionar asesoramiento y apoyo personalizado a las madres sobre la
lactancia materna, teniendo en cuenta su experiencia de parto. Ofrecer
sesiones educativas adicionales para madres que hayan tenido partos por
cesarea, ya que pueden enfrentar desafios Unicos en el inicio de la

lactancia materna.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Titulo de proyecto o tesis: Conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral,

2023
Problema Objetivos Hipoétesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Los conocimientos hacia la lactancia
¢, Cudl es la asociacion que existe | Determinar la asociacion entre el | materna  exclusiva  se  asocian
entre nivel de conocimiento y | nivel de conocimiento y actitud | significativamente a las actitudes hacia
actitud hacia la lactancia materna | hacia la lactancia materna exclusiva | la lactancia materna exclusiva en
exclusiva en madres que acuden | en madres que acuden al Centro de | madres que acuden al Centro de Salud
al Centro de Salud La Querencia, | Salud La Querencia, Huaral. La Querencia, Huaral.
Huaral? c -
Problemas especificos Objetivos especificos: Existe un nivel de conocimiento alto or;oc[mllento Tipo:
"sCual es el nivel de | Identificar el nivel de conocimientos | hacia la lactancia materna exclusiva en Iaggic; Cuantitativo
conocimientos hacia lactancia | hacia lactancia materna exclusiva | madres que acuden al Centro de Salud materna Disefio:
materna exclusiva en madres que | en madres que acuden al Centro de | La Querencia, Huaral. exclusiva Comparativo-

acuden al Centro de Salud La
Querencia, Huaral?

Salud La Querencia, Huaral.

¢ Cudles son las actitudes hacia la
lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al Centro de
Salud La Querencia, Huaral?

Identificar las actitudes hacia la
lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al Centro de
Salud La Querencia, Huaral.

Existe actitudes apropiadas hacia la
lactancia materna exclusiva en madres
que acuden al Centro de Salud La
Querencia, Huaral.

¢ Cudl es la asociacion entre los
datos sociodemograficos y los
conocimientos hacia la lactancia
materna exclusiva?

Determinar la asociacién entre los
datos sociodemogréaficos y los
conocimientos hacia la lactancia
materna exclusiva en madres que
acuden al Centro de Salud La
Querencia, Huaral.

Existe una asociacion entre los datos
sociodemograficos y los conocimientos
hacia la lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al Centro de Salud
La Querencia, Huaral.

¢ Cudl es la asociacion entre los
datos sociodemograficos y las
actitudes hacia la lactancia
materna exclusiva?

Determinar la asociacién entre los
datos sociodemogréficos y las
actitudes hacia la lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al
Centro de Salud La Querencia,
Huaral.

Existe una asociacion entre los datos
sociodemograficos y las actitudes hacia
la lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al Centro de Salud
La Querencia, Huaral.

Actitud hacia la
lactancia
materna
exclusiva

observacional de
corte transversal
Poblacién: 116
Muestra: 100
Técnica:
Encuesta
Instrumento:
cuestionarios
validados sobre
conocimientos y
actitudes hacia la
LME
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Anexo B. Operacionalizacién de la variable

Conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral, 2023

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiéon | Indicadores items Valor final Criterios
variable conceptual operacional para
asignar
valores
El conocimiento de | Es toda ¢ Cuando debe de iniciar de la lactancia materna?
la lactancia materna | informacién que Inicios de ¢ Cual es la primera leche que produce la madre
exclusiva refleja | manifiestan  las lactancia los primeros dias de parto?
toda informacion, | madres materna
g comprension y | encuestadas del Nivel alto 14-20
[ experiencia que | centro de salud La ¢Qué brinda la lactancia materna al nifo o nina?
) tienen las madres | Querencia sobre Beneficios de ¢ Cudles son los beneficios para la madre de la
g sobre la lactancia | la lactancia la lactancia lactancia materna?
c materna exclusiva | materna
% gue es una practica | exclusiva, esta materna
= T de alimentar al | informacién fue
g < lactante recolectada o iHasta qué edad es la lactancia materna | Nivel medio 7-13
c 5 Unicamente con | mediante un o exclusiva?
% © leche materna | cuestionario con S ¢;,Con qué frecuencia o cuando le da de mamar o
c—‘g T durante los | preguntas 2 Lactancia | lactar a su bebé?
o = primeros  seis | vinculadas a los materna ;La leche artificial tiene los mismos nutrientes
S a3 meses de vida (23). | inicios de la LME, exclusiva | que la leche materna?
& los beneficios de Sefale la afirmacion correcta sobre el vinculo
2 la _ LME, (apego seguro) entre madre e hijo o hija
@ informacion sobre
% la- LME 'y las ¢ De qué depende la produccién de la leche en la
e técnicas de la madre?
8 LME. Técnicas de | ¢Que debe considerar la madre en una buena
lactancia técnica de amamantamiento? _ _
materna Nivel bajo 0-6
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Criterios

. Tipo de Definicion Definicion : . .
Variable . . Factores ltems Valor final para asignar
variable conceptual operacional
valores
Son las -Las mujeres de seno pequefio no dan buena lactancia materna
actitudes -El calostro debe ser eliminado por que ha estado mucho tiempo
favorables o en el seno y se ha malogrado.
g La actitud hacia la desfavorables Actitudes -Los nifios deben ser amamantados por mas tiempo que las nifias | Apropiadas
@ : de las madres iti orque ellos comen mas.
= lactancia materna cognitivas | pPorq . . ] 45-75
o ; encuestadas -Hasta los 6 meses el bebé debe ser alimentado sélo con leche
X exclusiva se
o . en el centro de materna
© refiere  en las L o . . . .
c percepciones salud _ La -El biberdn es mas higiénico y es mejor para alimentar a mi bebé
% © creencias y Querencia -Si me siento feliz y positiva realizaré una buena lactancia.
€ < disposicion de las hacia la . -Dar una eficaz lactancia materna eleva el autoestima vy _
g 5 madres con lactancia Actitudes satisfaccion de la madre Inapropiada
= o respecto  a la materna afectivas -Si me siento avergonzada no daré de lactar a mi hijo o hija.
I S alimentacion  de | €Xclusiva. -Dar leche materna crea vinculos afectivos con mi bebé 15-44
= = sus hijos Fstas actitudes -Si estoy con depresién mi bebé sentira mi pena
oy S . ueron
g o echLIJS|\;1amente recogidas  por Debo dar de lactar a mi bebé maximo 10 minutos por que ya no se
o gon eche materlna medio de una alimentara, solo jugara.
@ urante 95 | encuesta que Dar la leche férmula moderna es mejor que la leche materna
S primeros S€IS | “ontiene  tres . Si veo que mi bebé mueve su cabeza de lado a otro le dejo de
2 meses de vida Actitudes lact
5 (35) grupos de | conductuales | o , g .
< : actitudes: Al qar lactancia materna a mi bebé formaré parte de su desarrollo
cognitivas, social. . o |
afectivas y Debo tener més preferencia por mi hijo lactante que por mis demas

conductuales.

hijos
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA QUERENCIA, HUARAL, 2023

. PRESENTACION
Buenos dias, somos bachilleres de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, y estamos aca para pedir su colaboracién en facilitarnos ciertos datos
que permitiran conocer los conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna
exclusiva. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de
forma anénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a
cargo.
Mencionarle que su participacion es andénima y sus respuestas son confidenciales. Si
Ud. Si tuviera alguna duda, puede preguntar a la persona responsable.
A continuacion, responda las siguientes preguntas
1. Edad en aifos cumplidos: .........
2. Senale el grado de instruccion maximo alcanzado:
a.) Primaria
b.) Secundaria
c.) Superior técnico
d.) Superior universitario
e.) Posgrado
3. Ocupacion (puede marcar mas de una opcion)
a.) Trabajo dependiente
b.) Trabajo Independiente
c.) Ama de casa
4. Estado Civil
a.) Soltera
) Casada
) Conviviente
) Viuda
5. Peso al nacer:
a.) Menos de 2500 gr.
b) 2,500 gr. a 2,999 gr.
c.) 3,000 gr. a 3,999 gr.
d.) 4,000 gr. a mas
6. Tipo de parto
a.) Normal (vaginal)
b.) Por cesarea
7. Numero de gestaciones
a.) Primera gestacién
b.) Segunda gestacion
c.) Mas de dos gestaciones
8. Su bebé inicio la lactancia materna en la primera hora de vida
a.) Si
b.) No
9. Ha recibo educacion (charlas, orientaciones) sobre lactancia materna
exclusiva
a.) Si
b.) No
c.) No me acuerdo

b.
C.
d.
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Il. INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacion, se le presentan un conjunto de enunciados sobre la lactancia
materna exclusiva, marque con una equis (X) o circulo la opciéon que usted
considere apropiada.

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS HACIA LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

1. ¢ Cuando debe de iniciar de la lactancia materna?

a) Inmediatamente al nacer

b) Cuando él bebé y la madre estén en alojamiento conjunto

c) 24 horas después del parto

2. {Qué brinda la lactancia materna al nifo o nina?

a) Proteccién frente a enfermedades

b) Proteccién frente al cancer

c¢) Disminuye del lazo de amor con la madre

3. ¢ Hasta qué edad es la lactancia materna exclusiva?

a) 24 meses de edad del nifio (a).

b) 12 meses de edad del nifio (a)

c) 6 meses de edad del nifo (a).

4. ¢ Cual es la primera leche que produce la madre los primeros dias de parto?
a) Calostro

b) Leche madura

c) Leche de transicion

5. ¢ Con qué frecuencia o cuando le da de mamar o lactar a su bebé?

a) Cada vez que el bebé lo desee, pero reducirlo en la noche

b) Cada vez que el bebé lo desee, pero solo en el dia.

c) Cada vez que el bebé lo demande, sea de dia o de noche

6. ¢ La leche artificial tiene los mismos nutrientes que la leche materna?

a) Si

b) No

c) La leche artificial es mas nutritiva

7. ¢ De qué depende la produccioén de la leche en la madre?

a) Del tamafo de las mamas

b) De la forma de los pezones

c) Estado emocional positivo de la madre

8. ¢Que debe considerar la madre en una buena técnica de amamantamiento?
a) La comodidad de la madre y el nifio (a) y que ambos estén juntos

b) Sostener el pecho con los dedos detras del pezon (con su mano en forma de C y
acercar al bebé a su pecho.

c) El agarre es correcto cuando la boca del bebé esté abierta y el menton del bebé toca
el pecho.

d) Todas las alternativas se deben considerar.

9) Senale la afirmacién correcta sobre el vinculo (apego seguro) entre madre e hijo
o hija

a) La lactancia artificial fortalece el vinculo entre la madre y su hijo (a)

b) El contacto piel a piel favorece el vinculo entre la madre y su hijo(a)

c) El apego entre la madre y el nifio (a) solo se inicia después del nacimiento.

10) ¢ Cuales son los beneficios para la madre de la lactancia materna?

a) Reduce el riesgo de anemia

b) Genera menor posibilidad de cancer de ovario y mama

c) Evita un nuevo embarazo
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VARIABLE 2: ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

(T.D) Totalmente en desacuerdo (1)
(E.D) En desacuerdo (2)

(1) Indeciso (3)

(D.A) De acuerdo (4)

(T.A) Totalmente de acuerdo (5)

N° | ITEMS TD  ED | I |DA | TA

ACTITUDES COGNITIVAS

1 Las mujeres de seno pequefio no dan buena lactancia 5 4 3 12 1
materna.

2 | El calostro debe ser eliminado por que ha estado mucho | 5 4 3 |2 1
tiempo en el seno y se ha malogrado.

3 | Los nifios deben ser amamantados por mas tiempo que | 5 4 3 |2 1
las nifias porque ellos comen mas.

4 Hasta los 6 meses el bebé debe ser alimentado sélo con | 1 2 3 |4 5
leche materna

5 | El biber6n es mas higiénico y es mejor para alimentara | 5 4 3 12 1

mi bebé

ACTITUDES AFECTIVAS

6 | Si me siento feliz y positiva realizaré una buena 1 2 3 |4 5
lactancia.

7 | Dar una eficaz lactancia materna eleva el autoestima y 1 2 3 |4 5
satisfaccién de la madre

8 | Si me siento avergonzada no daré de lactar a mi hijo o 5 4 3 |2 1

hija.
9 | Dar leche materna crea vinculos afectivos con mi bebé | 1 2 3 |4 5
10 | Si estoy con depresién mi bebé sentira mi pena 1 2 3 |4 5
ACTITUDES CONDUCTUALES
11 | Debo dar de lactar a mi bebé maximo 10 minutos por 5 4 312 1
que ya no se alimentara, solo jugara.
12 | Dar la leche formula moderna es mejor que la leche 5 4 3 |2 1
materna

13 | Si veo que mi bebé mueve su cabeza de lado a otro le 5 4 312 1
dejo de lactar

14 | Al dar lactancia materna a mi bebé formaré parte de su | 1 2 3 |4 5
desarrollo social.

15 | Debo tener mas preferencia por mi hijo lactante que por | 5 4 3 |2 1
mis demas hijos

Escala de puntajes. Variable 2: Actitudes hacia la lactancia materna exclusiva
o Apropiadas (45-75)
o Inapropiadas (15-44)
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Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de
esta investigacion de una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como
de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por las bachilleres ANA CLAUDIA ZERPA
BULEJE Y RUTH PALOMINO MERMA de la Universidad Ciencias y
Humanidades del Perd, quien es supervisado por el asesor de la tesis Mg. Julio
Cesar Méndez Nina. El objetivo del presente estudio es determinar la asociacién
entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva
en madres que acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral. Si usted accede
a participar en este estudio, se le pedira responder un protocolo que le tomara
aproximadamente de 10 a 15 minutos de su tiempo. Asimismo, la participacion
en este estudio es estrictamente voluntaria; por lo tanto, puede retirarse del
mismo si asi lo desease. Toda su informacion sera totalmente an6nima y
confidencial y no seran revelados sus datos personales. Los datos seran
analizados de manera grupal, por lo que no sera posible obtener resultados
especificos sobre usted.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacién, usted es
libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede
finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin que esto
represente algun perjuicio para usted. Si se sintiera incomodo(a), frente a alguna
de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
aplicacion o abstenerse de responder.

Para cualquier duda o consulta puede comunicarse con los responsables de la
investigacion: ]

Contacto con el Comité de Etica: Dr Segundo German Millones Gomez,
presidente del Comité de Etica de la Universidad De Ciencias Y Humanidades,
correo electrénico: fac_salud@uch.edu.pe

Contacto del docente asesor de tesis: Mg. Julio Cesar Mendez Nina, correo
electrénico: jmendez@uch.edu.pe

Muchas gracias por su participacién.

Nombres y apellidos del participante:
Firma del participante:
Firma de los investigadores:
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Anexo E. Acta del Comité de Etica

! UNNERSIDAD OE
€z UCH &

poniiads o 21 g sodembee de 2007
Fustalueidn WF 07 1- 3007 SURNEDUMD

“Afia de & unidad, |3 paz y el desamolia”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CETN® 036 | 07 de juneo de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En &l distriln de Los Olivos. el dia 02 del mes de junio del afo dos mil veintitras, ol Comilé de Etica
en Inveshgacion en sares humanos y animabes ha evaluado el proyecta: CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD LA QUERENCIA, HUARAL, 2023 con Codiga-038-23, presentade por
ebflos) autoras): PALOMING MERMA RUTH CRISTINA y ZERPA BULEJE ANA CLALIDIA.

Tanssrdo an cuenta que el msme redns las consderaciona s dbcas.
POR TANTO:

Ell Comafé da éfica en Inveshgacion,
RESUELVE

APROBAR, e proyecto ttulado CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA QUERENCIA,
HUARAL, 2023
Cidgo-036-23

SGMG frac

www.uch.edu.pe




Anexo F. Evidencias del Trabajo de Campo

5 Las mujeres de seno pequeo no dan buer
(]
et s
o maddobe s s oy i
oo b s s i 3

Hakta los G meses &l bebe debe ser aliments

i biberdn e mids higidnico y es mejor pars o

o
ACTITUDES AFICTIVAS —

\‘.ﬁ S/ me slento fellz y poutiva reslizaré una buer
|77 | Oar na eficar Tactancia matorns diova o suto

51 me iento svergonzada no ard da ctar a1

Diaroche materna cros Vincuios afectivor con |

'Debo dar da lactar & i bebe minmo 10 mi
Loy ot

Termula moderna es mejor que la

S1VF0 Qe i bebe mueve 10 cabezd ¢ 1300 8 o

ebe lormaré parte

M

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer 3 los participantes
deesta

i como de su rol en ella como participantes.

la misma,

La prasente o8 conducida por las bachileres ANA CLAUDIA
ZERPA BULEJE Y RUTH PALOMINO MERMA de la Universidad Giencias
y Humanidades del Per(, quien es supervisado por el asesot de la tesis
Mg. Jullo Cesar Méndez Nina, EI objetivo del presents esiudio es
detarminar los niveles de conocimiento y acttudes acerca de ia lactancia
materma. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird
responder un prolocolo que lo tomara aproximadamente 20 minutos de sU
\iempo. Asimismo, Ia participacién en este estudio es estrictaments
voluntaria; por lo tanto, puede retirarse del mismo si as lo desease. Toda
su informacién serd totalimente anénima y confidencial y no sorén
revelados sus datos personales. Los. datos serén analizados de manera
grupal, por lo que no seré posible oblanar fasutados especificos sobre
usted.

S tuviera alguna duda con relacién al desarrolio de la Investigacion, usted
2 libre de formular las preguntas que consider pertinentes. Ademds.
puede fnalizar su partcipacion en cualquier momento del sstudio st 248

Bt represente aigun perjuico para usted. Si e sintie incémodole),
frente a alguna de las preguntas, puede ponerio en conocimlento de Ia
persona a cargo de la aplicacién o abstenerse de responder.

Para cualquier duda 0 consulta puede comunicarse con los responsables.

de la investigacit

Contacto con el Comité de Etica: Dr Segundo German Millones Gomez,

presidente del Comité de Etica de la Universidad De Clencias Y

d trénico: fac_salud du.pe

Contacto del docente asesor do tesis: Mg. Juio Cesar Mendez Nina,

correo electronico: jmendez@uch.edu.pe

Muchas gracias por su participacion.

Nombres y apellidos del participant Habi w1 jese2 Hanthwo v i

Firma del participante-

Firma de los investigadores: gé ég

36 manerd
1cos 300®

cién, usted
Ademss.

aento de 12

esponsadies

snes GOMeZ:
Ciencies ¥

\endez Nind:

o 2t —

odo(a),
1dela

mez,
sy

00CCe

&
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Anexo G. Informe de Originalidad (Turnitin)

INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN

hediznte la presente, Yoo

-

. Ruth Cristina , Palomino Merma con DMI 73631407
Ans Claudia, Zerpa Bulsje con DRI 721798594

P

Somos egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria del afio 2023 -1, v habiendo realizadc

lz' tesiz pars optar 2l Titulo Profesional de 2 Licenciada en enfarmeria |, se deja constancia que el

tratajo de investigacion fue sometido 3 |3 evaluacion del Sistema Antiplagic Turnitin el 01 de
A LT T

febrerc de 2024, &l cual ha gensrado el siguisnts porcentaje de similibud d= 2

En sefal de conformidad con lo declarade, firmo el presente documents a los 15 dias del mes

de Marzo del afio 2024.

jias .| —%—_

s

Ruth Cristina , Paloming Ama Claudia, Zerpa Eﬁlﬂﬁ
MMerma DNI 73631407 DMl 72179854
Ar
o |

héndez Mina, Julio Céwar
DNl 08149398

! Cepecificar gue tipo de trabajo es: tesis | para optar 2l titule), articule | para optar el bachiller], ete.

2 |ndicar &l titulo o grado académico: Licenciado o Bachiller #n {Enfermeria, Psicologia ...}, Abogado, Ingeniera

Ambiental, Quimice Farmacdutica, Ingeniers Industrial, Contadar Pdblica ..

3 Sp amite la precents declaracion en virtud de lo dispusita an &l articuls B, numaral B.2, tarcer parrafa, dal
Reglamenta del RBegistra Macional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante
Resplucicn de Cansejo Directien N 033-2016-SUNCDUSCD, madificada par Resolucion de Cansejo Directive N®
174-2019-SUNEDLUSCD y Resolucitn de Comseja Directive N° Q84-2022-SUNEDLYCO.
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Informe de tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

22: 165 3 15

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad de Ciencias y
Humanidades

Trabajo del estudiante

B

repositorio.uch.edu.pe

Fuente de Internet

&

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

=

hdl.handle.net

Fuente de Internet

repositorio.unasam.edu.pe '
Fuente de Internet %
H repositorio.unp.edu.pe 4
Fuente de Internet %
repositorio.untumbes.edu.pe 4
Fuente de Internet %
B Submitted to Submitted on 1685459396944 '
Trabajo del estudiante %
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Anexo H. Informe de correccién de Estilo

INFORME N° 006-2024
DE . Mgtr. Sequndo German Millones Gomez
Docente revisor de estilo
A : Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
ASUNTO : Correccion de estilo
FECHA . 03 de febrero de 2024

Me dirijo a Ud. con la finalidad de hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez para comunicarle que se
ha procedido a la correccién de estilo del trabajo de investigacion “Conocimiento y actitudes hacia la
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral, 2023” para
optar el titulo de licenciado en enfermeria elaborado por las alumnas:

1. PALOMINO MERMA, RUTH CRISTINA
2. ZERPA BULEJE, ANA CLAUDIA

Debo informar, que luego de realizar las correcciones correspondientes, el trabajo de investigacion en
mencién cumple con las formalidades de estilo de acuerdo con las normas internacionales sobre redaccion

académica.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

"“'-._ =
Mgtr. Segundg¢ erman2iiiones Gomez
Reyisoror

AD: Informe de diagndstico ortografico
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Anexo I. Informe de Diagnéstico Ortografico

INFORME DE DIAGNOSTICO ORTOGRAFICO

El trabajo de investigacion titulado “Conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en

madres que acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral, 2023", presenta las siguientes observaciones:

INDICADORES DE EVALUACION
cHERe Muy de De acuerdo | En desacuerdo Muy en PR
acuerdo (4) (3) (2) desacuerdo (1)

Redaccion 4
1. ¢Estan bien utilizados
los referentes fextuales?
2. iContribuyen los 4
conectores textuales a la
logica del texto?
3. iEs adecuado el 4
vocabulario para un texto
formal?
4. iPresenta el texto 3 3
buen manejo de la
sintaxis normativa?
Ortografia 3 3
5. ¢ Es correcto el manejo
delas reglas de ortografia
y puntuacion?

TOTAL 18

El dia 03 de febrero de 2024
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Anexo J. Informe de Conformidad para Sustentacién

" Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION
INFORME N.-° 03-2024

Por el presente documento suscrito, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacion titulado:

Conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud

La Querencia, Huaral, 2023
Elaborado por:

PALOMINO MERMA, RUTH CRISTINA DNI 73631407

ZERPA BULEJE, ANA CLAUDIA DNI 72179894
Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada (o) en Enfermeria.

Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el trabajo de investigacidn encontrandolo:

APTQ. parg ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramatica y redaccion,

APTQ en los aspectos de fonde (incluidas las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alumnos comprenden los conceptos utlizados en el diseno y la metodologia de la
investigacion empleada.

Declarandolo CONFORME para ser sustentado ante el Jurado designado por la Universidad de
Ciencias y Humanidades.

Los Olivos, 01 de febrero de 2024

9f ( # .
,IJ&&)) )
f — v

Mg. Méndez Nina Julio César
Asesor
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Anexo K. Resolucion de Rectorado

'/é UNIVERSIDAD DE
— UCH CIENCIAS Y A R AR R
' HUMANIDADES y de la cor n de las batallas de Junin y Ayacucho*

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N* 071-2017-SUNEDU/CD

RESOLUCION DE RECTORADO N° 007-2024-R-UCH

Los Olivos, 11 de enero de 2024

Visto; la Resolucién de Rectorado N° 368-2023-R-UCH de fecha 28 de junio de 2023, el Expediente N° 665-2023-
UCH, el Informe N° 199-2023-UDI-FCS-UCH de fecha 28 de diciembre de 2023, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD de fecha 17 de noviembre del 2017 se otorgd la licencia
institucional a la Universidad de Ciencias y Humanidades, después del cumplimiento de las condiciones basicas de
calidad;

Que, por medio de la Resolucion de Rectorado N° 368-2023-R-UCH de fecha 28 de junio de 2023 se autorizé la
inscripcion del proyecto de tesis titulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN
PUERPERAS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE UNA CLINICA PRIVADA, COMAS - 2023 de autoria de
las egresadas RUTH CRISTINA PALOMINO MERMA y ANA CLAUDIA ZERPA BULEJE del Programa de Estudios
de Enfermeria;

Que, con Expediente N° 665-2023-UCH las egresadas RUTH CRISTINA PALOMINO MERMA y ANA CLAUDIA
ZERPA BULEJE del Programa de Estudios de Enfermeria, solicitaron una rectificacion en el titulo del proyecto de
tesis inscrita previamente con Resolucion de Rectorado N° 368-2023-R-UCH de fecha 28 de junio de 2023;

Que, mediante el Informe N° 199-2023-UDIFCS-UCH de fecha 28 de diciembre de 2023 la Coordinadora de la
Unidad de Investigacion solicito aprobar la rectificacion del titulo del proyecto de tesis previamente indicado y solicita
su aprobacion mediante resolucion;

Por lo expuesto, el Rector de la Universidad después de evaluar el expediente APROBO LA RECTIFICACION DEL
TITULO DEL PROYECTO DE TESIS PREVIAMENTE INSCRITO CON RESOLUCION DE RECTORADO N° 368-
2023-R-UCH DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2023, SIENDO EL NUEVO TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
HACIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA
QUERENCIA, HUARAL, 2023:

Por las consideraciones expuestas y en uso de las atribuciones que le confiere el inciso k) del articulo 65° y el inciso
f) del articulo 208° del Estatuto de la Universidad; el Rector

RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR LA RECTIFICACION DEL TITULO DEL PROYECTO DE TESIS PREVIAMENTE INSCRITO
CON RESOLUCION DE RECTORADO N° 368-2023-R-UCH DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2023, SIENDO EL
NUEVO TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA QUERENCIA, HUARAL, 2023 DE AUTORIA LAS EGRESADAS LAS
EGRESADAS RUTH CRISTINA PALOMINO MERMA Y ANA CLAUDIA ZERPA BULEJE DEL PROGRAMA DE

ESTUDIOS DE ENFERMERIA.

Articulo 2.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucion de Rectorado N° 368-2023-R-UCH de fecha 28 de junio de 2023, en
los extremos referidos en la presente resolucién.

Articulo 3.- DAR a conocer a las dependencias académicas y administrativas los alcances de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese PP
PR \\C \‘
&2 \2)
, (i S )2
Mg. Camm Baavo /. / Dr. Alfredo Jos
Secretario General U "_M\’;r’.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo L. Solicitud de validacién de instrumento de investigacion
Solicitud de validaciéon de instrumento de investigacion

Lima, 05 de septiembre 2023

Mg. ..........
Solicito: Colaboracién en Proceso de
Validacién de instrumento de investigacion

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y a la vez
presentarme. Actualmente soy bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad de Ciencias y Humanidades y estoy desarrollando un trabajo
de investigacion titulado “Conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna
exclusiva en madres que asisten al centro de salud, La Querencia, Huaral”
Cuyo objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
hacia la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud,
La Querencia, Huaral. Solicito a Ud. su colaboracién en calidad de Experto para
la fase de Validacién del constructo del instrumento.

Agradeciendo anticipadamente su apoyo y la atencion a la presente, me despido
de usted.

Atentamente,

Ana Claudia Zerpa Buleje Ruth Cristina Palomino Merma
18102049 18102055
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RESUMEN DEL PROYECTO

1. Titulo

Conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres que
acuden al Centro de Salud, La Querencia, Huaral

2. Introduccion

La problematica sobre el nivel de conocimientos y actitud de las madres hacia la
lactancia materna exclusiva debe ser tratado en el Peru, desde su impacto en la
salud de la poblacion infantil. En base a esto, el personal de salud constituye un
eje central al incentivar la lactancia materna exclusiva. Entre los factores que
impactan en esta problematica, se encuentran el conocimiento y la actitud hacia
la lactancia materna. Por ello, esta investigacion busca determinar la asociacidn
entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva.
Los resultados del presente estudio serviran de referencia al profesional de
enfermeria para establecer estrategias y programas educativos, con el fin de
fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva.

3. Objetivos

3.1.  General:

Determinar la asociacién entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud, La
Querencia, Huaral

4. Metodologia

Enfoque: Cuantitativo

Diserio: Comparativo — Observacional, de corte transversal
Poblacion: 116 madres

Muestra: 100 madres

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia

5. Consideraciones éticas

La investigacion desde su proceso de elaboracion como proyecto de
investigacion se desarroll6 en el cumplimiento de los principios de bioética
aplicados y normados por la Universidad de Ciencias y Humanidades. Estos
principios son justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomia. Ademas, el
proyecto de investigacion cuenta con un acta de aprobacién del comité de ética
de la UCH (Cédigo: 038-23).
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis més cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir el nivel conocimiento de las madres primerizas en la lactancia
materna.

En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios: Relevancia,
coherencia y claridad. Su sinceridad y participacién voluntaria me permitira
identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:
I Datos Generales °

"Apellidos y nombres s g
Lo %LIM&_
Anos de experiencia profesional: i
(desde la obtencién del titulo) VAR

Grados de estudio alcanzado: Kfuna' o
a.

Cargo actual Bt o Conrigina ,L«;éz?’dmad Neloma
Institucién laboral o5 B fua el
Firma M A
N £
¢ p———yy
(75 Andrade Castiio
[ Breve explicacion del constructo

La lactancia materna exclusiva significa dar al bebé solamente leche
materna sin ningun otro liquido o sélido, ni siquiera agua.

. bperaclonaliz'aclén de la variable
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento

destinado a medir el nivel conocimiento de las madres primerizas en la lactancia
materna.

En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios: Relevancia:
- coherencia y claridad. Su sinceridad y participacién voluntaria me permitira
~ identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

l. Datos Generales

Apellidos y nombres PaSwah Bustamank | Svqehs
Profesion E npeermecy

Anos de experiencia profesional:

(desde la obtencion del titulo) Z 5 iRbs

Grados de estudio alcanzado: Ma ertria.

Cargo actual Gord. Thawal ) alN B e
Institucién laboral Rls H"’Q““‘

Firma : gID

GOBIERNO RLGIONAL CE LIMA
"—‘:"3 TARECCION R é . AL D SALUD.
4

l::}i'; N Pr S1Ta, HUARAL ¥ SBS
. Breve explicacion del constructo "'Lfc'.Eﬁ.’é&;é{éé&;é?é;&’aﬁén}é"
© 244

© 7 tnmumzacones Red Huaral - Chancay

La lactancia materna exclusiva significa dar al bebé solamente leche
materna sin ningun otro liquido o sélido, ni siquiera agua.
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

‘Estimado(a) experto(a):

Reciba mis méas cordiales saludos, el motivo de este documento ‘es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir el nivel conocimiento de las madres primerizas en la lactancia

materna.

En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios: Relevancia,
coherencia y claridad. Su sinceridad y particlpaclénl volungaﬁa me, permitird

identificar posibles fallas en la escala.

" Antes es necesario completar algunos datos generales:

I Datos Generales

Apellidos y nombres * ' Vallodares Jeyoa | Tnenid Dagao
Profesién €Enfexmecq ¥

Afios de experiencia profesional: 2006 249 s18biznod

(desde la obtencién del titulo) | 4 anos '
.Grados de estudio alcanzado:;( ;o Es;)é" lidod ' L aspit

Cargo actual -~ : éhcdrgc,(]d ‘i la Efapa Uielo
P T S1190 i B0 ncAo o gnte 3

Firma HS : Vw&da;éid ?

Il Breve explicacién del constructo

La lactancia materna exclusiva significa dar al bebé solamente leche
materna sin ningun otro liquido o sélido, ni siquiera agua.

Il.  Operacionalizacién de la variable

Ingrid D fdalladares Leyon
£ | SR -.._-;_1):

A
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle

que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir el nivel conocimiento de las madres primerizas en la lactancia
materna.

En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios: Relevancia,

- coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira
“ identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

L. Datos Generales
Apellidqs y nombres ‘Fehoo QQYY‘ \lJ Andyeq
Profesion ?c, FEn hrme Ho

Anos de experiencia profesional:
(desde la obtencion del titulo)

N Q 05

Grados de estudio alcanzado:

° J\\CCO CLCt\Uﬂ,\ . ."'f?
Diplomu Ao

Cargo actual

o.L‘o En(lomena &Wﬁ[

Institucion laboral

T CoS Huerenug

lN

Firma

+Ta8C.

L. Breve explicacion del constructo

\J

La lactancia materna exclusiva significa dar al bebé solamente leche
materna sin ningln otro liquido o sdlido, ni siquiera agua.

. Operacionalizacién de la variable

DinEccio

e m—————

/"lm{: .

ucr.ncum N EN
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

L

Estimado(a) experto(a)

Reciba mis mas cordiales saludos el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento

destinado a medir el nivel conocimiento de las madres primerizas en la laclancia
materna

En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios Relevancia,
coherencia y clandad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira
identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:
I Datos Generales

Apellidos y nombres Facoetn Mwanet  |Enio Cames |
meesm hw(o Gthclu\

Anos de experiencia profesional:

(desde la obtencion del titulo) G pRoOs

Grados de estudio alcanzado: Ullven docto  Gawplelo

Cargo actual Jepe oo sevuvitdun ol
WEQIC NN
Institucion laboral Ceado b Soluc) wyrerena '
TaCond|  BNGHS
-irma
L. Breve explicacion del constructo

La lactancia materna exclusiva significa dar al bebé solamente leche
materna sin ningln otro liquido o sélido, ni siquiera agua.

Nl. Operacionalizacién de la variable gt Caflf
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Anexo M. Validacion de instrumento por V. de Aiken
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