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RESUMEN

La investigacion ha empezado mostrando el objetivo que fue relacionar las
actitudes junto al conocimiento de la lactancia de las mujeres en Andahuaylas. Es
reconocible por ser pura, transversal y cuantica, donde se analizaron a 81 féminas.
Resultado: Concerniente al tipo cognitivo 40% fue indeciso, semejante al tipo
afectivo con 37%. Respecto al tipo conductual, 32% ha estado de acuerdo. En
conexién con la lactancia se obtuvo 48% de indecisos y aludiendo al conocimiento;
46% se manifestaron estar de acuerdo.

Conclusion: De todas las hipétesis no se obtuvo relaciones positivas entre la actitud
y el conocimiento; simultdneamente se ubico dicho conocimiento en el nivel medio
con 64% de intervencion. Al final solo se obtuvo relacion (+) el tipo conductual y los
conocimientos. Consecuentemente es posible complementar lo sentenciado arriba,
afirmando, que para lograr que las actitudes sean mejores que las registradas, es
conveniente aumentar el conocimiento de las madrecitas que tienen hijos lactantes,
pues es probable, que mejorando este aspecto las actitudes de las mismas
mejoren.

PALABRAS CLAVE: Actitud, conocimientos, lactancia, maternidad, salud.
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ABSTRACT

The work has begun showing the objective that was to relate the attitudes together
with the knowledge of breastfeeding of women in Andahuaylas. It is recognizable
for being pure, transversal and quantum, where 81 females were analyzed.

Result: Regarding the cognitive type, 40% were undecided, similar to the affective
type with 37%. Regarding the behavioral type, 32% agreed. In connection with
breastfeeding, 48% were undecided and referring to knowledge; 46% agreed.
Conclusion: Of all the hypotheses, no positive relationships were obtained between
attitude and knowledge; Simultaneously, said knowledge was located at the medium
level with 64% intervention. In the end, only a relationship (+) was obtained for the
behavioral type and knowledge. Consequently, it is possible to complement what
was stated above, affirming that in order to achieve better attitudes than those
registered, it is convenient to increase the knowledge of mothers who have nursing
children, since it is probable that improving this aspect improves their attitudes.

KEY WORDS: Attitude, knowledge, breastfeeding, maternity, health.
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INTRODUCCION

A la fecha, es sabido universalmente de casi todas las buenas cosas que se
han desprendido de la lactancia, ya que su suministro no puede dejarse de alcanzar
al bebé para su é6ptima performance. Por lo tanto, ha implicado que los pechos
dependientes reciban por exclusividad este alimento al menos seis meses, durante
la apertura de vida fuera del cuerpo de la mama. Pero, a pesar de la difusién de sus
bondades las mamas no han logrado alargar como se quiere o requiere su duracion,
convirtiéndose en una éalgida situacion que de pronto no tiene solucion completa y
pero aun si se habla de paises como el nuestro, donde por muchas razones los
nacidos son los que llevan la peor parte cuando de nutricién 6ptima se habla; lo que
desenlaza en defunciones inesperadas.

Por su naturaleza, las mamas son la fuente de abastecimiento por excelencia
de Il primer alimento de los nacidos, cosa y hecho que deberia ser aprendido desde
la infancia para que cuando se arribe al ciclo de la procreacién no se tenga mayores
inconvenientes.

Antes de adentrarse en la pesquisa completamente, cabe recalcar que los
resultados se han expuesto en base al plan requerido por la Universidad, teorias
sugeridas por los investigadores, adjuntadas a la metodologia propuesta y
ensayada con las madres, para exponerlos en los resultados y en las conclusiones

finalmente.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La OMS y la UNICEF, aceptan y amparan las buenas practicas que
tienen que ver con la lactancia de los seis meses iniciales, lo que da
tranquilidad mas adelante para los mimos padres, pues no serd necesario
visitar a los galenos por malestares de los bebés (1). En ese sentido es
publico, que dicha leche dota defensas suficientes contra infecciones,
etcétera. En suma, se ha perfilado en la primera alianza donde aparece la
benefactora y el beneficiado conforme lo cita los documentos internacionales
gue hablan de los derechos de los nifios (2).

Dentro del espectro latinoamericano se puede ver que los sistemas
sanitarios estan al pendiente de cualquier desafio que evite que las
madrecitas dejen de amamantar a su prole (3). Sin duda es cruda, la realidad
potencial por la que atravesaran las nuevas mamas, pero no hay otro
camino, cuando la ignorancia se abre paso, sin consideracion alguna (4).

Al revisar, las ODM hasta el 2010, mejoro6 la cobertura en 38%; sin
embargo, se tiene pendiente que todavia no se ha cumplido con llegar al

50% en 2025 (5).
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De otro modo, la OPS indicé que, en las Américas, 54% de bebés
lactan dentro de la 1° hora de nacido. Solo 38% recibe leche natural y no
artificial. 32% demuestra continuidad. Por otra parte, la CEPAL asevero que
para el 2030, Latinoamérica deberia dar fin a la malnutricion y a todas las
praxis que transgreden la vida de los mas indefensos (6, 7). A la par, el
CEPLAN durante el 2021 dijo que el Pert no puede erradicar la desnutricion
y peor aun la cronica que afecta desproporcionadamente a los infantes a
pesar del esfuerzo cotidiano del MINSA con todos sus agentes de salud
(8,9).

A escala nacional la ENDES del 2018 revel6 que el 64% de los bebés
fueron amamantados con leche materna, donde se evidencié mayor
responsabilidad de las madres rurales en 78% a desigualdad de las citadinas
gue solo alcanzaron el 12% (10). No cabe duda, que las cotas de
desnutricion son disimiles a los anteriores afios, pero no se llegoé al 100% de
erradicacion todavia (11).

Abordando la problematica local, se da cuenta de las visitas a los
domicilios de los lactantes, donde se ha comprobado que las madres alguna
vez han sustituido el primer alimento con alguna sustancia o formula
preparada artificialmente por las empresas que trabajan en este rubro. Ese
acontecimiento ha generado capitulos de irresponsabilidad con desercion
marcada (12, 13).

Al final, la lectura de la realidad encontrada ha sugerido que se tiene
gue analizar el comportamiento de las madres, pues son ellas las directas

involucradas en el aseguramiento de que los bebés se conviertan en
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individuos fuertes, seguros y sanos para el beneficio de la comunidad y el
pais.
1.2. Identificacién y Formulacion de problemas
1.2.1 Problema general
¢, Como se relacionan las actitudes y el conocimiento maternal respecto
de la lactancia de menores en el C.S. Andahuaylas, 20227?
1.2.2 Problemas especificos
- ¢Como se relaciona el mecanismo cognitivo con los conocimientos
maternales acerca de la lactancia de menores del C.S. Andahuaylas?
- ¢Como se relaciona el mecanismo afectivo con los conocimientos
maternales acerca de la lactancia de menores del C.S. Andahuaylas?
- ¢Como se relaciona el mecanismo conductual con los conocimientos
maternales acerca de la lactancia de menores del C.S. Andahuaylas?
1.3. Justificacion
Tedricamente, ha quedado comprobado la existencia de teorias que
sostienen la investigacién, ademas dentro del orden metodologico, hay
asidero para respaldar las conclusiones esperadas y por su puesto resultados,
finalmente, desde la 6ptica practica, se ha dicho que los hallazgos deberian
servir para otras pesquisas y para la gente que trabaja en este asunto.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Replicar la relacion entre las actitudes y el conocimiento maternal

respecto de la lactancia de menores en el C.S. Andahuaylas, 2022
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1.4.2. Objetivos especificos
- Categorizar la relacion del mecanismo cognitivo con los
conocimientos maternales acerca de la lactancia de menores del
C.S. Andahuaylas
- Detallar la relacion del mecanismo afectivo con los conocimientos
maternales acerca de la lactancia de menores del C.S. Andahuaylas
- Definir la relacion del mecanismo conductual con los conocimientos
maternales acerca de la lactancia de menores del C.S. Andahuaylas
1.5. Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Espacial
En su integridad, las averiguaciones, desarrollo y productos se han
dado en Andahuaylas, Apurimac.
1.5.2. Temporal
Abarco al trimestre uno de 2022
1.5.3. Social
La mirada siempre estuvo puesta en las madres, prioritariamente y
todas adscritas al C.S. Andahuaylas.
1.5.4. Conceptual
Apel6 a la teoria de Gonzales (29)., y Rosemberg, et al., (34).
1.6. Viabilidad de la investigacion
Todas las obligaciones para garantizar la posibilidad de ejecutar esta obra

fueron atendidas, tal como refirio Bernal (17).
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1.6.1. Econ6mica
No fue inconveniente, pues hasta la fecha de culminacion se cont6 con
el dinero necesario y dispuesto para cubrir las exigencias que este
requirio (17).
1.6.2. Social
La atencion fue centrada en las madrecitas que tienen a la vista a sus
bebés de seis meses, también se necesitd de los empleados, asesora y
por su puesto de los tesistas (17).
1.6.3. Técnica
Felizmente, en el desarrollé no hubo dificultades para ampararse en las
técnicas que se han disefiado para trabajar con datos que han sido
informatizados y procesados con la tecnologia necesaria (17).
1.7. Limitaciones
No hubo limitaciones tedricas, pues ha quedado comprobado la
existencia de teorias que sostienen la investigacion, ademas dentro del orden
metodoldgico, hay asidero para respaldar las conclusiones esperadas y por
su puesto resultados, finalmente, desde la dptica préactica, se ha dicho que los
hallazgos deberian servir para otras pesquisas y para la gente que trabaja en

este asunto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Belén, ha presentado su obra con el objetivo de dar identificacion
de los conocimientos, y demas acerca de la lactancia en Ecuador.
Empled la metodologia observacional, no experimental, donde se
encuestaron a 212 madres de hasta 34 afios, siendo la minima 20.
Resultados: Se acusé que la lactancia ha promovido el desarrollo de la
afectividad. Aludiendo a las précticas, fueron exclusivas e inmediatas.
Por un lado, las madres, sienten que no pudieran lactar con gripe.
Conclusion: Hubo coherencia entre las practicas y los conocimientos
(19).

Calderon et al., ha presentado su obra con el objetivo de dar
evaluacion al conocimiento y practicas de lactancia. También fue
descriptiva, y transversal donde quedaron evaluadas cincuenta mamas.
Resultados: Hubo predominancia de las casadas con 64%, 52%
contaron con secundaria, 46% solamente atendian sus casas, 90% eran

citadinas. Conclusion: Se confirmé que 92% han tenido un buen nivel de
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conocimientos. Asimismo, 94% revelaron buenas actitudes. 92% han
tenido excelentes practicas (20).

Tutillo ha presentado su obra con el objetivo de identificar los
conocimientos, y practicas, pero en Ecuador. Se Sefalé6 como
cuantitativo, y no aplicada donde acudieron 220 madres. Resultados:
Fue moderado los conocimientos con referencia a la lactancia. Las
actitudes fueron positivas, sin embargo, al 14% les agrada la lactancia
exclusiva; 25% la predominante y 60% la que no es exclusiva. 48% de
vastagos han recibido la lactancia. Conclusiones: Se confirmo
moderados conocimientos, pero, la praxis dista bastante con los
conocimientos (21). Ibarra, et al., han presentado su obra con el objetivo
de saber las influencias de la socio-demografia en la lactancia.
Resultados: Casadas fueron 81%, con bachillerato 45% y 28% cuentan
con el IESS y el 66% no contaba; 7% ha recibido bonos. 59% han tenido
parto normal. Conclusiones: La influencia impregnada por los factores
sociodemogréficos se han visto influenciadas con el retiro de las mamas
a los vastagos muy pronto (22).

Farinango, ha presentado su obra con el objetivo de medir los
conocimientos, acerca del abandono de la lactancia en Ecuador. Fueron
intervenidas oralmente, 28 seforas. Resultados: Las madres expusieron
conocimientos promedio. También se supo que 5% brindd alguna vez
agua. Conclusiones: Mas de la mitad de las féminas carecian de
conocimientos y por ende malas practicas al margen de demostrar

actitudes serias (23).
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2.1.2. A nivel nacional

Seminario, hizo alcance de su obra que tuvo por objetivo saber
cuantos conocimientos, tienen las sefioras madres. No fue aplicada,
pero si transversal donde 149 madres fueron abordadas. Resultados:
60% demostraron contar con conocimientos y 40% no. 68% tuvieron
actitudes firmes y 32% negativas. Conclusion: Mas de la mitad,
demostraron adecuadas actitudes y conocimientos y praxis, pero, urgen
de retroalimentacion (24).

Bravo, hizo alcance de su obra que tuvo por objetivo asociar los
conocimientos, y actitudes en 84 seforas. Resultados: 11% no dio
lactancia exclusiva a los seis meses. Asu vez se precisO, que el 69%
convivian y 64% solamente mostraban dedicacion a la casa. 27% fueron
insuficientes 'y 73% suficientes. Conclusion: Se comprobd que
predomina escases de conocimientos. Acerca de las creencias, 75%
hizo saber que los antibi6ticos disminuyeron la elaboracion de leche. En
cuanto a las actitudes, 71% van al nosocomio cuando hay
enfermedades, muchas de ellas transitaban con sus bebés, arribando a
14% (25).

Arroyo, et al., hizo alcance de su obra que tuvo por objetivo medir
las actitudes hacia la lactancia de 108 madres. Resultados: 52% han
presentado en regular sus actitudes; asimismo, 31% exteriorizaron
niveles deficientes y 18% con Optimo. Acerca del cognitivo, hubo
regularidad arribando a 43%, con 40% de afectividad y 48% en lo
conductual. Conclusion: Las intervenidas demostraron regularidad en

referencia a las actitudes de la lactancia (26).
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Sota, hizo alcance de su obra que tuvo por objetivo saber acerca
de las mismas actitudes y mismas practicas de los casos anteriores de
156 madres. Resultados: 60% provienen de espacios citadinos. 48%
fueron solteras, 72% tienen secundaria. 51% revelaron actitudes
correctas. 38% fueron muy indecisas. 26% fueron muy inseguras. 33%
prefirieron al polvo artificial como reemplazo. Del mismo modo, 42%
fueron vigilantes a la atencion que presento el bebé hacia los pezones.
40% no tomaron los tiempos de lactancia. 95% reflejaron falta de higiene
en la lactancia. Al final, 56% tuvieron inadecuadas posturas para lactar
(27).

Condezos et al., hicieron alcance de su obra que tuvo por objetivo
saber sobre la socio-culturalidad y las actitudes en 50 madres.
Resultados: Con 20 afios fueron el 16%. 31% tuvo como maximo 30
afos. Asimismo, 37% anunciaron tener 1 hijo, 38% dos, 2% tres, 2%
cuatro, respectivamente. Conclusion: Si hay relacion entre la socio-
culturalidad y las actitudes (28).

2.1.3. A nivel regional
No se ha logrado encontrar antecedentes relacionados a la presente
investigacion, pese a que se han visitado los repositorios universitarios
de la localidad y la region.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Actitudes para la lactancia

Son expresiones externas de la praxis, que son proyectados

favorablemente o de manera inversa acerca de situaciones relacionadas

(29).
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Las actitudes son conceptualizadas como valoraciones que

ejercen influencia (30, 31). Asimismo, predispone los aprendizajes para

solucionar dificultades (32). Finalmente, son vistos como acciones de

predisposicion diaria que une sentimentalmente a las madres con sus

vastagos (33).

2.2.2. Dimensiones de las actitudes

a)

b)

2.2.3.

Elemento Cognitivo

Es manifestado cuando las informaciones, credos, sapiencias, entre
otros; se juntan con los criterios correctos, por lo tanto, son flexibles.
Visto de otra forma, es posible afirmar que conduce a mejorar y
respaldar las nuevas actitudes potencializando paralelamente las
aptitudes (34).

Elemento Afectivo

Es caracterizado por su emocionalidad valorativa, pues se engendra
cuando son identificados los sentimientos. También se hace saber
gue son aprendidos de los antecesores (34).

Elemento Conductual

Esta visto como el soporte conativo, pues revela las intenciones,
comportamientos en donde tienen sostén las actitudes. También, es
posible afadir que es derivacion de la predisposicion (34).

El Conocimiento

Se trata de la comprension de algo, que puede ser hechos. Son
adquiridos por el rasocinio, educacion, testimonios y praxis.
Definitivamente esta atado a lo cognitivo, es decir, al saber y/o credos

que refieren las madres sobre algo (38).

25


https://es.wikipedia.org/wiki/Testimonio

2.2.4.

2.2.5.

Acerca de este asunto, Bunge, refirié al hablar de conocimientos, se
aborda conceptos e ideas puntuales, precisos y ordenados; a partir de
ello, puede ser tipificado como vulgaridad o cientifico. En tanto, la
vulgaridad se caracteriza por ser vago, inexacto y muy limitado. Y lo
cientifico es todo lo contrario (40).
Dimensiones del conocimiento
a) Conocimiento tedrico
Son conocimientos obtenidos analiticamente por medio de
lecturas, explicacion, instruccionamiento de externos. Se
constituyen antes que la praxis (38).
b) Conocimiento préactico
Son conocimiento ligados a las competencias respecto de
algunas actividades. Hablando educativamente se adquiere luego
del tedrico (38).
c) Conocimiento teorico/practico
Es mixto, pues combina la praxis con las teorias simultaneamente
(38).
Escala vigesimal para medir el conocimiento
Para valuar a las mamas, se ha tomado en cuenta la escala de
dos guarismos hasta un limite de 20 unidades. Y los aspectos
cualitativos fueron expresados como bajos, medianos y altos (39).
Al final, las evaluaciones han permitido el acopio de
informacion acerca de las dificultades y avances de las féminas con

referencia a sus aprendizajes.
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2.3 Marco conceptual

Actitud
Manifestacion exteriorizada por parte de humano hacia algo. Puede resultar
propicio o desfavorable para consigo mismo (29).
Afectivo
Agrupamiento de sentimientos, asi como emociones que referencian a las
madres con relacion a sus hijos, aqui deberia asomarse los vinculos de
dependencia (34).
Cognitivo
Conjunto de creencias sobre algun tépico, estos son adquiridos de diversas
maneras (34).
Conocimiento
Acumulacion de aprendizajes ganados con la experiencia, puede ser logrado
también tedricamente (38).
Conocimiento tedrico
No requiere de practicas, pues esta limitado al auxilio de las teorias, sin
embargo, ambos se necesitan indistintamente uno del otro (38).
Conocimiento préactico
Al revés que el anterior, si requiere de practicas, pues esta limitado al auxilio de
la practica obligatoria, sin embargo, ambos se necesitan indistintamente uno del
otro (38).

Conductual

Son identificables por los sentidos, pues estan ligados con las renuencias

de las progenitoras hacia el abastecimiento del liquido maternal (34).
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Lactancia exclusiva

Como dice la frase, exclusiva, es decir, no admite otro sustituto, por los
efectos que pudiera ocasionar, la fuente natural proviene de la maternidad.
(36).

Lactante

Sujeto lactante que luego de salir del ambiente extrauterino, tendra como
obligacion alimentarse del producto principal derivado del parto, que es la
leche maternal. (36).

Leche Materna

Bebida natural, de procedencia biol6gica que contiene nutrientes y, que
genera inmunidad entre los consumidores (42).

Madre Puérpera

Mujer trasladada a los servicios de posada comunitaria tras sucederse el
parto para permanecer algun tiempo (36).

Nivel de conocimiento

Cota donde se ubican los saberes. Es complejo medirlo exactamente, pero
es posible (39).

Préactica

Experticia adquirida por la continua ejecucién de actividades (37).
Relacion

Manifestacion estrecha entre las progenitoras y sus vastagos. Es primordial

para el adelanto emocional, social, psicologico, etcétera de los bebés (41).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe relacion entre las actitudes y el conocimiento maternal respecto de
la lactancia de menores en el C.S. Andahuaylas, 2022
3.1.2. Hipotesis especificas
- Es probable gue exista relacibn del mecanismo cognitivo con los
conocimientos maternales acerca de la lactancia de menores del C.S.
Andahuaylas
- Es probable que exista relacion del mecanismo afectivo con los
conocimientos maternales acerca de la lactancia de menores del C.S.
Andahuaylas
- Es probable que exista relacion del mecanismo conductual con los
conocimientos maternales acerca de la lactancia de menores del C.S.

Andahuaylas.
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3.2.

Método

Con base a Hernandez, et al., este ha girado al rededor del hipotético deductivo;
pues ha empezado con descripciones de sucesos que no fueron aislados, sino
que por el contrario partieron de consideraciones grandes para llegar a

cuestiones pequenias, explicadas a través del contraste hipotético (45).

3.3. Tipo de investigacion

3.4.

3.5.

Con base a Villacorta, correspondio al tipo puro o basico; ya que no necesito de
la experimentacion para dar cuenta de su producto. Paralelamente, no fue
obligatorio proceder con la manipulacion de las variables (46).

Nivel de investigacion

Con base a Hernandez, resultd mostrandose como relacional y transverso;
porque implicd, primeramente, observar y después describir incluyendo la
temporalidad (45).

Disefio de la investigacion

Con base a Hernandez, et al., se ha aferrado al no experimental, prospectivo no

aplicado. (18).

Figura 1

Modelo
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3.6. Operacionalizacion de variables

- ; : . i Escala de
Variables Dimensiones Indicadores Items i
Cognitivo - Importancia de la lactancia materna exclusiva.
Actitudes Conjunto de saberes y/o creencias | - Cantidad de veces que el bebé recibira lactancia materna
Respuesta que refiere la madre sobre un tépico, | - Succion. agarre y posicion del bebé
exteriorizada para el caso especifico (lactancia | - Prevencion de enfermedades diarreicas y respiratorias Nominal
acerca de la | materna). Dichos saberes pueden ser | - Ambiente tranquilo para la lactancia 10
disposicion  que | aprendidos o manifestados de manera | - Tiempo en minutos para la lactancia
tiene la madre para | innata (34). - Leche artificial (formula)
lactar al menor. ) : — -
Dicha respuesta Afe;twg o - Mam_fe_staclﬂn de emociones _ _
puede ser | Conjunto de sentimientos y |- SEntlmle_ntt:s frente a la lactancia materna exclusiva.
favorable o | emociones que refiere la madre hacia | - Incomndld_ad cuando se DDS'EWE que otra madre da de lactar _ _
desfavorable su hijo u otra persona que generan un | - La Ia::tan_ma materna crea vinculos maternale_._s de dependencia 10 Nominal
tomando en cuenta | vinculo de relacion y dependencia | - Incorjnnd!:?ad para dar de Ia::tar_ a su menor hijo
el contexto y las (34). - Realizacion personal como mujer
condiciones a la
que son sometidas | Conductual - Comportamiento frente al amamantamiento
las madres (29). Manifestaciones identificables y estan | - Asertividad en la practica del amamantamiento 10 Nominal
asociados con las reacciones (34). - Responsabilidad ante la ausencia de la madre
Conocimiento Tedrico ) ) _
Es la comprension | Conocimiento analitico a través de la | - De Iasractltudes respecto a la lactancia materna exclugnga 15
de algo. Puede | lectura, instruccionamiento o | - Especificamente de la lactancia materna exclusiva (teorica) Ordinal
lograrse por la | explicaciones de terceros (38).
razon, percepcion, o
memoria, Practico - De las actitudes respecto a la lactancia materna exclusiva
educacion y la|ligado a las competencias y al|” P 15 Ordinal

practica (38).

glercicio de alguna actividad (38).

- Especificamente de la lactancia materna exclusiva (practica)
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3.7. Poblacion, muestray muestreo
3.7.1. Poblacion
Se ha fijado en virtud a lo datos vertidos por el C.S. Al respecto Bernal,
advirtio del proceder sobre los evaluados suelen ser muy semejantes;
siendo 102 mujeres (17).
3.7.2. Muestra
Fue calculada gracias a:

B Z%.p.q.N
CE2(N-1)+Z2%.p.q

n

Leyenda:

n, = muestra inicial

Z, = nivel de confianza

P, = probabilidad de éxito
g, = probabilidad de fracaso
N, = poblacién

E, = margen de error

(1,96)2 (0,50) (0,50) (109)

(0,05)2 (102-1) + (1,96)2(0,50) (0,50)

Se trabajo con 81 individuos.

3.7.3. Muestreo
Se apoyd en el procedimiento de las probabilidades, es decir, fue

urgente utilizar la formula de arriba.
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3.8. Técnicas e instrumentos

3.8.1. Técnica

La encuesta, como de costumbre es muy esgrimido para recoger
veredictos de las intervenidas. Se caracterizd por su sencillez y

economicidad para producirlo (18).

3.8.2. Instrumentos

3.8.3.

El cuestionario, es la derivacion de la encuesta. Para este caso fue,
fisico, imprimiéndose ochentiun cuestionarios para todas las mujeres
aludidas (18).

Validez y confiabilidad

Ambos son infaltables, ya que le imprimen seguridad al instrumento
elegido, reflejando exactitud (45).

Se sujet6 al auxilio del Alpha de Cronbach y ulteriormente a la prueba

piloto (46).

Tabla7

Tratamiento de datos

N %
Valido 8 100,0
Excluido? 0 0
Total 8 100,0

Fuente. Spss

Como se ve, fueron procesadas ocho instrumentos de ocho

madrecitas, que es igual al diez por ciento de lo mostrado.
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Tabla 8

Fiabilidad del cuestionario al 100%

Alfa de Cronbach enunciados
0,903 60

Fuente. Spss

Como se ve, fueron procesadas sesenta instrumentos de sesenta madrecitas, que

es igual al cien por ciento de lo mostrado.

Tabla 9

Cuestionario 1

Alfa de Cronbach enunciados

0,864 30

Fuente. Spss

Como se ve, fueron procesadas treinta instrumentos de treinta madrecitas, que es

igual al cincuenta por ciento de lo mostrado.

Tabla 10

Cuestionario 2

Alfa de Cronbach enunciados

0,782 30

Nota. SPSS / elaborado por los ejecutores

Como se ve, fueron procesadas treinta instrumentos de treinta madrecitas, que es

igual al cincuenta por ciento final de lo mostrado.
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3.9. Consideraciones éticas

Se ha asignado atencion a la dignidad de las madrecitas, buscando siempre

su bienestar y sobre todo justicia (47). En el epilogo, se expreso respeto a sus

derechos personales.
3.10. Procesamiento estadistico
Como es acostumbrado en pesquisas puras, tificadas como tranversales y

relacionales, se empled procedimientos mencanizados y rutinarios a mano

gue se apoyaron en el Excel y Spss (48).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 11

Edad de las madrecitas

N Minimo Maximo Media
Edades 81 17 45 27,67
Validos 81

Fue necesario saber las edades de las madrecitas, para saber si podian
0 no contestar las encuestas, como se vio hay madrecitas de 45 hasta
madrecitas de 17, con media de 27,67 afnos

Tabla 12

Edad en meses de los nifios

Edad N Minimo Maximo Media
Validos 81 1 5 2,69

También fue necesario saber cuantos descendientes tenian las
madrecitas, para saber si tenian tiempo 0 no contestar las encuestas,
como se vio hay madrecitas con cinco, hasta madrecitas con un hijo,

con media de 2,69 hijos.
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Tabla 13

Cognitivo

Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente en desacuerdo 2 3
En desacuerdo 10 12

Indeciso 33 41

De acuerdo 30 37

Totalmente de acuerdo 6 7

Total 81 100,0

Fuente. Spss

Figura 2
Cognitivo

.Tﬂtalmente en
desacuerdo

Bl En desacuerdo
[Jindeciso

B De acuerdo
‘ []Totalmente de

acuerdo

Referenciando al mecanismo cognitivo, 3% ha estado 100% en desacuerdo. 12%

en desacuerdo. 41% con indecision. 37% de acuerdo y 7%; 100% de acuerdo.
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Tabla 14

Afectivo
Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 10 12
En desacuerdo 24 30
Indeciso 30 37
De acuerdo 12 15
Totalmente de acuerdo 5 6
Total 81 100

Fuente. Spss

Figura 3
.T:}talmente en
. desacuerdo
Afectivo
ElEn desacuerdo
[indeciso

M De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Referenciando al mecanismo afectivo, 12% ha estado 100% en desacuerdo. 30%

en desacuerdo. 37% con indecision. 15% de acuerdo y 6%; 100% de acuerdo.
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Tabla 15

Conductual

Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente en desacuerdo 8 10
En desacuerdo 17 21

Indeciso 24 30

De acuerdo 26 32

Totalmente de acuerdo 6 7

Total 81 100,0

Fuente. Spss

Figura 4 g Totalmente en
desacuerdo
Conductual B En desacuerdo

[indeciso
M De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Referenciando al mecanismo conductual, 10% ha estado 100% en desacuerdo.

21% en desacuerdo. 30% con indecision. 32% de acuerdo y 7%; 100% de acuerdo.
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Tabla 16

Actitudes

Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente en desacuerdo 3 4
En desacuerdo 14 17

Indeciso 39 48

De acuerdo 17 21

Totalmente de acuerdo 8 10

Total 81 100,0

Fuente. Spss

Figura5
Actitudes .Totalmente en
desacuerdo
.En desacuerdo
[indeciso

M De acuerdo

Totalmente de
Dacuerdo

Referenciando al mecanismo de actitudes, 4% ha estado 100% en desacuerdo.
17% en desacuerdo. 48% con indecision. 21% de acuerdo y 10%; 100% de

acuerdo.
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Tabla 17

Préactico
Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 3 4
En desacuerdo 4 S
Indeciso 13 16
De acuerdo 43 53
Totalmente de acuerdo 18 22
Total 81 100,0
Fuente. Spss
Figura 6 .Totalmente en
desacuerdo
Practico Bl En desacuerdo
[indeciso

B De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Referenciando al mecanismo de la praxis, 4% ha estado 100% en desacuerdo. 5%

en desacuerdo. 16% con indecision. 53% de acuerdo y 22%; 100% de acuerdo.
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Tabla 18

Teodrico

Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente en desacuerdo 7 9
En desacuerdo 8 10

Indeciso 35 43

De acuerdo 21 26

Totalmente de acuerdo 10 12

Total 81 100,0

Fuente. Spss

.Totalmente en

Figura 7 desacuerdo
Tedr Bl En desacuerdo
eorico [Jindeciso

M De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Referenciando al mecanismo tedrico, 9% ha estado 100% en desacuerdo. 10% en

desacuerdo. 43% con indecision. 26% de acuerdo y 12%; 100% de acuerdo.
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Tabla 19

Conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 3 4
En desacuerdo 7 8
Indeciso 11 14
De acuerdo 37 46
Totalmente de acuerdo 23 28
Total 81 100,0
Fuente. Spss
Figura 8 .Totalmente en
desacuerdo
Conocimiento Bl En desacuerdo
[indeciso

M De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Referenciando al mecanismo llamado conocimiento, 4% ha estado 100% en
desacuerdo. 8% en desacuerdo. 14% con indecision. 46% de acuerdo y 28%; en

completo acuerdo.
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Tabla 20

Niveles de conocimiento de la lactancia

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo nivel de conocimientos 8 10
Mediano nivel de conocimientos 52 64
Alto nivel de conocimientos 21 26
Total 81 100,0
Fuente. Spss
Figura 9
Niveles de conocimiento de la lactancia
Bajo nivel de
conocimientos
Alto nivel de

conocimientos

|:| Mediano nivel de
conocimientos

Aludiendo al nivel de conocimientos, 10% se encontré en nivel bajo. 64% en

mediano. 26% en alto haciendo el cien por ciento.
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4.2. Discusion de resultados

Belén, acusé que la lactancia ha promovido el desarrollo de la
afectividad. Aludiendo a las précticas, fueron exclusivas e inmediatas. Por un
lado, las madres, sienten que no pudieran lactar con gripe, concluyendo que
hubo coherencia entre las practicas y los conocimientos. Por su parte, dentro
del escenario Andahuaylino al contrastar se ha provocado aceptacion de la
hipotesis que niega la relacion propuesta entre las actitudes y el conocimiento,
cdmo se vio, el significante de 0,783 > 0,05 asi se asegurd dentro de la hipbtesis
mayor.

En la pesquisa de Calderén et al, se confirmé que 92% han tenido un
buen nivel de conocimientos. Asimismo, 94% revelaron buenas actitudes. 92%
han tenido excelentes practicas. Aludiendo al nivel de conocimientos de madres
Andahuaylinas, 10% se encontrd en nivel bajo. 64% en mediano. 26% en alto
haciendo el cien por ciento.

Tutillo, revel6 que fue moderado los conocimientos con referencia a la
lactancia. Las actitudes fueron positivas, sin embargo, al 14% les agrada la
lactancia exclusiva; 25% la predominante y 60% la que no es exclusiva. 48%
de vastagos han recibido la lactancia. Concluyentemente se confirmo
moderados conocimientos, pero, la praxis dista bastante con los conocimientos.
Por otro lado, dentro del espectro local y referenciando al mecanismo llamado
conocimiento, 4% ha estado 100% en desacuerdo. 8% en desacuerdo. 14%
con indecision. 46% de acuerdo y 28%; en completo acuerdo.

Ibarra, et al., concluyeron que la influencia impregnada por los factores
sociodemograficos se ha visto influenciadas con el retiro de las mamas a los

vastagos muy pronto. Acerca del estudio Andahuaylino se ha referenciando al
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mecanismo de la praxis, 4% ha estado 100% en desacuerdo. 5% en
desacuerdo. 16% con indecision. 53% de acuerdo y 22%; 100% de acuerdo.

Farinango, revel6 que las madres expusieron conocimientos promedio.
También se supo que 5% brindé alguna vez agua. Concluyendo que mas de la
mitad de las féminas carecian de conocimientos y por ende malas practicas al
margen de demostrar actitudes serias. Con respecto al caso de Andahuaylas y
referenciando al mecanismo cognitivo, 3% ha estado 100% en desacuerdo.
12% en desacuerdo. 41% con indecisién. 37% de acuerdo y 7%; 100% de
acuerdo.

Seminario, confirmd que 60% de féminas demostraron contar con
conocimientos y 40% no. 68% tuvieron actitudes firmes y 32% negativas.
Concluyendo que mas de la mitad, demostraron adecuadas actitudes y
conocimientos y praxis, pero, urgen de retroalimentacion. Por otra parte,
referenciando al mecanismo teérico de las matronas de Andahuaylas, 9% ha
estado 100% en desacuerdo. 10% en desacuerdo. 43% con indecision. 26% de
acuerdo y 12%; 100% de acuerdo.

En la pesquisa de Bravo, se comprobé que predomina escases de
conocimientos. Acerca de las creencias, 75% hizo saber que los antibiéticos
disminuyeron la elaboracion de leche. En cuanto a las actitudes, 71% van al
nosocomio cuando hay enfermedades, muchas de ellas transitaban con sus
bebés, arribando a 14%. Referenciando al mecanismo de actitudes del caso
local, 4% ha estado 100% en desacuerdo. 17% en desacuerdo. 48% con
indecision. 21% de acuerdo y 10%; 100% de acuerdo.

Arroyo, et al., revelaron que 52% han presentado en regular sus

actitudes; asimismo, 31% exteriorizaron niveles deficientes y 18% con optimo.
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Acerca del cognitivo, hubo regularidad arribando a 43%, con 40% de afectividad
y 48% en lo conductual. Concluyendo que las intervenidas demostraron
regularidad en referencia a las actitudes de la lactancia.

Sota, dijo que 51% de las involucradas revelaron actitudes correctas.
38% fueron muy indecisas. 26% fueron muy inseguras. 33% prefirieron al polvo
artificial como reemplazo. Del mismo modo, 42% fueron vigilantes a la atencion
gue presento el bebé hacia los pezones. 40% no tomaron los tiempos de
lactancia. 95% reflejaron falta de higiene en la lactancia. Al final, 56% tuvieron
inadecuadas posturas para lactar. Finalmente, referenciando al mecanismo
afectivo de las sefioras de Andahuaylas, 12% ha estado 100% en desacuerdo.
30% en desacuerdo. 37% con indecision. 15% de acuerdo y 6%; 100% de
acuerdo.

4.2.1. Analisis Inferencial

Tabla 21
Normalidad

_ 9

@] @ 0 c

z | 2| 8| 8| & & | ¢

Prueba KS = ° 3 -g S 2 S

o Y= c — (3] o

O < (@) — o P c

(@] (o)

]

N 81 81| 81| 81| 81| 81 81

Sig. asintotica 0,000/ 0,000/ 0,000/ 0,000/ 0,000/ 0,000| 0,000
(bilateral)

Fuente. Spss

Quedo ratificado que no ha habido normalidad pues el significante es infra valor con

relacion a 0,05.
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4.3. Prueba de Hipotesis
4.3.1. Contrastacioén de la hipotesis general:
Ho: No existe relacion entre las actitudes y el conocimiento maternal
respecto de la lactancia de menores en el C.S. Andahuaylas, 2022
Hi: Existe relacion entre las actitudes y el conocimiento maternal

respecto de la lactancia de menores en el C.S. Andahuaylas, 2022

Tabla 22

Relacion: Actitudes y conocimiento

Rho de Spearman Actitudes Conocimiento
Actitudes Coeficiente de correlacion 1,000 -,031
Sig. (bilateral) _ 0,783
N 81 81
Conocimiento Coeficiente de correlacion -.031 1,000
Sig. (bilateral) 0,783
N 81 81

Fuente. Spss

Como se vio, el significante de 0,783 > 0,05; ha provocado aceptacion de la
hipétesis que niega la relacion propuesta. Cuando contrastamos hipoétesis,
logramos dar comparacion a las predicciones cotejadas estrechamente con la
realidad que apreciamos. En tal hecho nos hemos permitido admitir, si es que hubo;

coincidencias, y de forma contraria las hemos rechazado.
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4.3.2. Contrastaciones:
1° Especifica
Ho: No existe probabilidad de que haya relacion del mecanismo cognitivo
con los conocimientos maternales acerca de la lactancia de menores del
C.S. Andahuaylas
Hi: Existe probabilidad de que haya relacion del mecanismo cognitivo con

los conocimientos maternales acerca de la lactancia de menores del C.S.

Andahuaylas

Tabla 23

Relacién: Mecanismo cognitivo y conocimiento

Rho de Spearman Cognitivo | Conocimiento
Cognitivo Coeficiente de correlacion
g 1,000 -126
Sig. (bilateral) _ 0,263
N 81 81
Conocimiento Coeficiente de correlacion
-,126 1,000
Sig. (bilateral) 0,263 .
N 81 81

Fuente. Spss

Como se vio, el significante de 0,263 > 0,05; ha provocado aceptacion de la
hipétesis que niega la relacion propuesta. Cuando contrastamos hipoétesis,
logramos dar comparacion a las predicciones cotejadas estrechamente con la
realidad que apreciamos. En tal hecho nos hemos permitido admitir, si es que hubo;

coincidencias, y de forma contraria las hemos rechazado.
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2° Especifica

Ho: No existe probabilidad de que haya relacion del mecanismo afectivo con

los conocimientos maternales acerca de la lactancia de menores del C.S.

Andahuaylas

Hi: Existe probabilidad de que haya relacion del mecanismo afectivo con los

conocimientos maternales acerca de la lactancia de menores del C.S.

Andahuaylas

Tabla 24

Relacion: Mecanismo afectivo y conocimiento

Rho de Spearman Afectivo | Conocimiento
Afectivo Coeficiente de correlacion
1,000 -, 107
Sig. (bilateral) 0,342
N 81 81
Conocimiento Coeficiente de correlacion
-, 107 1,000
Sig. (bilateral) 0,342
N 81 81

Fuente. Spss

Como se vio, el significante de 0,342 > 0,05; ha provocado aceptacion de la

hipotesis que niega la relacion propuesta. Cuando contrastamos hipotesis,

logramos dar comparacion a las predicciones cotejadas estrechamente con la

realidad que apreciamos. En tal hecho nos hemos permitido admitir, si es que hubo;

coincidencias, y de forma contraria las hemos rechazado.
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3° Especifica
Ho: No existe probabilidad de que haya relacion del mecanismo
conductual con los conocimientos maternales acerca de la lactancia
de menores del C.S. Andahuaylas
Hi: Existe probabilidad de que haya relacion del mecanismo conductual
con los conocimientos maternales acerca de la lactancia de menores

del C.S. Andahuaylas

Tabla 25

Relacién: Mecanismo conductual y conocimiento

Rho de Spearman Conductual | Conocimiento
Conductual Coeficiente de correlacion .
1,000 ,229
Sig. (bilateral) ) 0,041
N 81 81

Conocimiento Coeficiente de correlacion
229" 1,000
Sig. (bilateral) 0,041 :
N 81 81

Fuente. Spss

Como se vio, el significante de 0,041 > 0,05; ha provocado aceptacion de la
hipétesis que niega la relacion propuesta. Cuando contrastamos hipoétesis,
logramos dar comparacion a las predicciones cotejadas estrechamente con la
realidad que apreciamos. En tal hecho nos hemos permitido admitir, si es que hubo;

coincidencias, y de forma contraria las hemos rechazado.
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CONCLUSIONES

Al contrastar se ha provocado aceptacion de la hipotesis que niega la
relacion propuesta entre las actitudes y el conocimiento, como se vio, el
significante de 0,783 > 0,05 asi se aseguro dentro de la hipétesis mayor.

Al contrastar se ha provocado aceptacion de la hipotesis que niega la
relacion propuesta entre lo cognitivo y el conocimiento, como se vio, el
significante de 0,263 > 0,05 asi lo aseguro

Al contrastar se ha provocado aceptacion de la hipotesis que niega la
relacion propuesta entre lo afectivo y el conocimiento, cémo se vio, el
significante de 0,342 > 0,05 asi lo aseguro

Al contrastar se ha provocado aceptacion de la hipotesis que niega la
relacion propuesta entre lo conductual y el conocimiento, cémo se vio, el

significante de 0,041 > 0,05 asi lo asegurd
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RECOMENDACIONES

Para lograr que las actitudes sean mejores que las registradas, es
conveniente aumentar el conocimiento de las madrecitas que tienen hijos
lactantes, pues es probable, que mejorando este aspecto las actitudes de
las mismas mejoren.

Queda ratificado, que cuando optimizamos el mecanismo cognitivo por
inercia deberia mejorar el conocimiento, en ese entendimiento hay que
seguir apostando por madrecitas de lactantes cada vez mas instruidas.
Asimismo, al perfeccionar el mecanismo afectivo se conocerd que el
conocimiento estard fortalecido, porque la influencia que ejerce la familia en
estas circunstancias es de extrema importancia.

Para cerrar, se hizo alusion al mecanismo que tiene que ver con la conducta
de las madrecitas, pues si este es correcto y acertado, va a generar buenos

conocimientos en favor de la alianza madre e hijo.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

MAR | ABR | MAY | JUN JUL [ AGD | SET | OCT
N° | Denominacion

2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022

1 | Bosquejary
producir el plan

2 | Remitir el plan a la
universidad

3 | Consentimiento
del plan por parte
de la Universidad

4 | Produccion:
instrumento de
Campo

5 | Diligenciamiento:
instrumento de
Campo

6 | Procesary
examinar los datos
recolectados

7 | Redaccion final del
informe preliminar

8 | Reajustes finales
al informe final

9 | Presentacion final
y sustentacion del
informe

10 | Aprobacién del
informe e inclusion
en el repositorio de
la UTEA
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Presupuesto y financiamiento

Descripcion Cantidad | Precio Unitario | Sub Total
RECURSOS HUMANOS <000
Asesor de la tesis 1 2000 2000
Asesor estadistico 1 200 200
Asistente encuestador 1 250 250
Corrector de estilos 1 290 290
BIENES ob0
Lapiceros a0 1 a0
Cuadernos 5 4 20
Folderes 20 1 20
Papel bond 80 aramos & 29 200
Plumones o 4 20
L apices 50 1 50
SERVICIOS 1350
Movilidad 1 100 100
Viaticos o 20 100
Tipeo 1 200 200
Impresion 1 300 300
Revision ortografica 1 300 300
Fotocopiado 1 100 100
Anillados 10 2 20
Empastados 10 10 100
Recarga de cellular 1 200 200
Internet 1 400 400
Alumbrado electrico 1 100 100
TOTAL 5910

El financiamiento, se dio como se detall6 en el presupuesto.
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ANEXO 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Actitudes y conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva de las madres de nifios menores de 6 meses que acuden al

Centro de Salud Andahuaylas, 2022”

LINEA DE INVESTIGACION: Salud publica
AUTOR (es): Gustavo Mendoza Ocampo y Dorka Guisela Abarca Pariona

: Escala
ﬂ:?;ﬁg}':nr:? Hipétesis Objetivos Variables | Dimensiones Indicadores items . :?i?: " Método
Hipotesis L - Importancia de la

Problema general general Objetivo general lactancia materna
¢,Como se Existe relacion Replicar la exclusiva
relacionan las entre las relacion entre las _ Cantidad de veces que
actitud_es_ y el actitud_es_ y el actitud_es_ y el el bebé recibira
conocimiento conocimiento conocimiento lactancia materna | 1
maternal respecto | maternal respecto | maternal respecto axclusiva 2’
de la lactancia de | de la lactancia de | de la lactancia de - Succién. agarre y 3
menores en el C.S. | menores en el menores en el pﬂsicién. del bebé para 4’
Andahuaylas, C.S. C.S. N evitar grietas y dolor 5’ Nominal Hipnté’gico
20227 Andahuaylas, Andahuaylas, Coghnitivo en los pezones 6 - Nominal | deductivo

2022 2022 - Prevencion de | 7,
Pmbl%mas T . enfermedades 8,
especificos Hipotesis Objetivos diarreicas vlo

especificas especificos respiratorias 16
- ¢Como se - Categorizar la _ Ambiente tranquilo '
relaciona el - E_s probab_lt::- que relacién del para la lactancia
mecanismo exista relacion del | mecanismo Actitudes - Tiempo en minutos

cognitivo con los
conocimientos
maternales acerca

mecanismo
cognitivo con los
conocimientos

cognitivo con los
conocimientos
maternales

para la lactancia
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de la lactancia de
menores del C.S.
Andahuaylas?

- ¢, Cémo se
relaciona el
mecanismo
afectivo con los
conocimientos
maternales acerca
de la lactancia de
menores del C.S.
Andahuaylas?

- ¢, Como se
relaciona el
mecanismo
conductual con los
conocimientos
maternales acerca
de la lactancia de
menores del C.S.
Andahuaylas?

maternales
acerca de la
lactancia de
menores del C.S.
Andahuaylas

- Es probable que
exista relacion del
mecanismo
afectivo con los
conocimientos
maternales
acerca de la
lactancia de
menores del C.S.
Andahuaylas

- Es probable que
exista relacion del
mecanismo
conductual con
los conocimientos
maternales
acerca de la
lactancia de
menores del C.S.
Andahuaylas

acerca de la
lactancia de
menores del C.S.
Andahuaylas

- Detallar la
relacion del
mecanismo
afectivo con los
conocimientos
maternales
acerca de la
lactancia de
menores del C.S.
Andahuaylas

- Definir la
relacion del
mecanismo
conductual con
los conocimientos
maternales
acerca de la
lactancia de
menores del C.S.
Andahuaylas

- Postura maternal al
amamantar

- Manifestacion de
emociones

- Sentimientos frente a
la lactancia materna
exclusiva. (alegria,

satisfaccion) 11,
- Incomodidad cuando | 12,
se observa que otra 13,
Afectivo madre da de lactara | 14, _ Nominal
su menor hijo 15,
- La lactancia materna | 16,
crea vinculos 17,
maternales de 18,
dependencia 19,
- Incomodidad para dar | 20.
de lactar a su menor
hijo
- Realizacion personal
cCOomo mujer
21,
- Comportamiento gg _ Nominal
frente al '
Conductual amamantamiento gg
26,

Hipotético
deductivo
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- Asertividad en la
practica del
amamantamiento

- Responsabilidad ante
la ausencia de la
madre

- Predisposicion para
cumplir las tareas
maternales

27,
28,
29,
30.

Teobrico

- De las actitudes hacia
la lactancia materna
exclusiva

- De la lactancia
materna exclusiva

[1-15]

- Ordinal

Conocimiento

Préactico

- De las actitudes hacia
la lactancia materna
exclusiva

- De la lactancia
materna exclusiva

[16-30]

- Ordinal

66




Tipo, nivel y diseno de la

Poblacion y muestra Técnicas e Instrumentos Estadistica
investigacion
Tipo Poblacién Técnica
X Alfa de Cronbach

Pura 102 mujeres - Encuesta Rho SP

. Tablas
Nivel Instrumento Excel
Relacional Muestra - Cuestionario Spss

o 61 mujeres.
Disefho

Donde:

“M” es la muestra del estudio

Los subindices “x,y” en cada “O”
nos indican las observaciones
obtenidas en cada de Ilas
variables (x,y);

‘r’ hace mencion a la posible
relacion existente entre las

variables bajo estudio.
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ANEXO 2

Instrumento

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
CUESTIONARIO

Estimada mama, sirvase contestar a las preguntas de la encuesta que trata sobre:

“Actitudes y conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva de las madres de nifios

menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Andahuaylas, 2022

GENERALIDADES

Edad de la madre

Estado civil de la madre

;Cual es la edad actual de la madre?

a) Soltera

b) Casada

c) Separada
d) Viuda

e) Divorciada

Ocupacion de la madre

Nivel de instruccion

a) Ama de casa
b) Trabaja

c) Estudia

d) Comerciante
e) Otros

a) Primario

b) Secundario

c) Técnico

d) Pedagdgico
e) Universitario

Genero del infante

Edad en meses del nino(a)

a) Masculino
b) Femenino | e
Numero de hijos de la madre Zona donde vive la madre
a) Urbana
b) Periurbana
................................................... C) Rural
d) Peri rural
Escala de valor
TD =1 ED=2 1=3 DA=4 TA=5
Totalmente en En indeciso De acuerdo Totalmente de

desacuerdo | descuerdo

acuerdo
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Cuestionario para las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva

N® Dimension: Cognitivo TD |ED | I | DA | TA
Enunciados 1 2 (3] 4 5

1 La lactancia materna exclusiva es brindar solamente 1 5 |2l 4 5
leche materna al bebe hasta los 6 meses de edad

5 La lactancia materna exclusiva previene 1 5 13| a4 5
enfermedades diarreicas y respiratorias en &l bebe.

3 El cansancio, falta de apoyo y la tension interfieren 1 5 |3l 4 5
en |a lactancia materna

4 Es importante contar con un ambiente tranguilo y 1 5 |3l 4 5
agradable para dar de lactar
Debe darse de lactar de 5 a 10 minutos por cada

5 pecho 1 2 |3 4 5

6 La leche artificial es la mejor opcidn para las madres 1 5 |3l 4 5
gue trabajan o estudian

7 La succidn por parte del bebé&, estimula la secrecidn 1 5 13| a4 5
de leche en la madre

g El bebée debe recibir lactancia materna exclusiva 1 5 |3l 4 5
solamente 3 veces al dia
Durante la lactancia materna exclusiva el buen

9 | agarre y la posicion del bebe evita grietas y doloren | 1 2 3] 4 5
los pezones
Es importante la posicion de la madre y del bebé

10 | durante el amamantamiento para obtener un buen 1 2 |3 4 5
agarre del pezon.

o Dimension: Afectivo

N Enunciados TD |ED || | DA | TA
Le produce alegria y satisfaccion al saber que la

11 | lactancia materna ayuda en el crecimiento y 1 2 |3 4 5
desarrollo del bebe.
Le causa incomodidad al observar a una mujer

12 dando de lactar a su bebe 1 2 3] 4 5
La lactancia materna me ayuda a crear lazos de

13 amor con mi bebe 1 2 3] 4 5
Me incomoda tener que dar de lactar a mi bebe

14 constantemente. 1 2 13| 4 5
Me siento feliz y realizada como madre, cuando doy

15 de lactar a mi bebe 1 2 3] 4 5

16 IMe desagrada dar de lactar porque me produce 1 5 |3l 4 5
dolor en los pezones durante la lactancia materna

17 Mi crecimiento personal como madre se fortalece 1 5 13| a4 5
cuando doy de lactar a mi bebe.
Me disgusta despertar a mi bebe por las noches

18 para darle de lactar. 1 2|3 4 5

19 Me gusta adoptar una posicion comoda para dar de 1 5 |2l 4 5

lactar a mi bebe.
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20

Me siento mal cuando no logro calmar el llanto de mi
bebe porque no s& si uso las técnicas adecuadas
para gue mi bebe obtenga una buena succion.

NG

Dimension: Conductual
Enunciados

D

ED

DA

TA

21

Me acomodo en la silla colocando mi espalda recta
con los hombros comodos y relajados para dar de
lactar a mi bebe.

22

Es necesario lavarse las manos antes y después de
lactar a tu bebe.

23

Si necesito realizar alguna actividad, interrumpo la
succion introduciendo el dedo en la boquita del bebe
para gue suelte el pezon.

24

Empiezo a brindar lactancia materna a mi bebe por
el pecho gue lacto

25

Vigilo la boca de mi bebe que debe estar abierta
agarrando toda la arecla y el pezon con &l labio
inferior hacia afuera.

26

Sitengo que ausentarme de casa por estudio o
trabajo, la mejor opcion es darle leche artificial a mi
bebe.

27

Estimulo el reflejo de busqueda acercando el pezén
a la comisura labial del bebe para obtener un buen
agarre.

28

Debo brindar lactancia materna solo cuando el bebe
esta despierto, sin tomar en cuenta la cantidad de
horas que duerme.

25

Coloco la mano en el pecho en forma de “C”
poniendo el dedo pulgar encima del pecho y los
cuatro dedos por debajo cuando doy de lactar

30

Despueés de lactar a mi bebe le adiciono con leche
artificial para lograr una mejor nutricion.
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Cuestionarnio para el conocimiento

N® Dimension: Teorico 180 D || 1l
1 2 4 5

1 Considera Usted gque la madre debe tener 1 2 4 5
preparacion tedrica ante de ser madre

5 Fiensa Usted que la lactancia materna exclusiva es 1 5 4 5
muy beneficiosa para su menor hijo

3 Considera Usted que el Centro de Salud debe 1 5 4 5
impartir mas charlas teéricas que practicas
Cree Usted que sus actitudes pueden ser mejor

4 | valoradas por algan personal de salud 1 2 4 5
{especializado) que por si misma.
Considera Usted que la madre debe tener

5 | preparacion teérica ante de dar de lactar a su menor | 1 2 4 5
hijo
Considera Usted que es mejor la auto preparacion

6 | sobre la lactancia materna exclusiva que por ayuda 1 2 4 5
de terceros

7 Es recomendable contar con alguna experiencia 1 2 4 5
tedrica sobre lactancia matermna

8 Cree Usted que las reacciones que provoca la 1 5 4 5
lactancia materna son favorables

9 Cree Usted que la calidad de la leche materna es 1 9 4 5
insuperable ante cualquier otro alimento

10 Considera Usted que la cantidad de leche es 1 5 4 5
importante para el crecimiento de su menor hijo

11 Fiensa Usted que es mejor la leche materna que la 1 2 4 5
leche artificial o formula

12 Fiensa Usted que encuentra totalmente preparada 1 2 4 5
para afrontar su responsabilidad de ser madre

13 Es recomendable recibir en casa las charlas del 1 5 4 5
personal de salud

14 Es recomendable que una tercera persona de lactar 1 9 4 5
a mi menor hijo

15 Es mejor amamantar a mi menor hijo después de los 1 2 4 5
2 anos de edad

N*® Dimension: Practico TD | ED DA | TA

16 Considera Usted que la madre debe tener 1 9 4 5
preparacion practica ante de ser madre

17 Considera Usted que el Centro de Salud debe 1 2 4 5
impartir mas charlas practicas que tedricas
Cree Usted que sus actitudes practicas pueden ser

18 | mejor valoradas por algun personal de salud 1 2 4 5
{especializado) que por si misma.
Considera Usted que la madre debe tener

19 | preparacion practica ante de dar de lactar a su 1 2 4 5

menor hijo
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20

Es recomendable contar con alguna experiencia
practica sobre lactancia materna

21

Es importante para Usted la ayuda profesional

22

Siente que se encuentra totalmente preparada para
afrontar su responsabilidad de ser madre

23

Hace caso a las recomendaciones del personal de
salud sobre amamantamiento exclusivo

24

Reemplazaria la leche materna por la leche en polvo
o artificial

25

Demuestra experiencia a la hora de amamantar

26

Se siente capaz de orientar o ilustrar a otras madres
sobre |a lactancia materna exclusiva

27

Cree Usted que las tradiciones o costumbre
ancestrales se anteponen a las recomendaciones
del personal de salud

28

Practica Usted las recomendaciones de otras
madres que también dan de lactar a sus menores

28

5Se siente feliz cuando da de lactar a su mejor hijo

30

Pone en practica lo aprendido a través de la teoria
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Anexo 3

EVIDENCIAS
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FOTOGRAFIAS
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Anexo 4

Consentimiento informado de la investigacion

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

Conste por el presente que Yo:

identificada con el DNI: , estoy de acuerdo en ser participe de

la investigacion intitulada: “Actitudes y conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva de las madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de
Salud Andahuaylas, 20227 asi mismo, declaro haber leido la hoja informativa
proporcionada por las investigadoras. Ademas, sostengo que recibi informacion
suficiente sobre dicho estudio. También soy consciente del compromiso de las
investigadoras de guardar confidencialidad estricta en todo momento. De la misma
manera, no exijo retribucion econoémica alguna por mi participacion. Finalmente, mi
involucramiento voluntario no conlleva riesgos.

Andahuaylas, agosto de 2022

Encuestada

CC./Archv.
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Anexo 6

Base de datos

A L A TR A AT AR COROICLA. 0 CAnAmEN T o LA PR
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Tabla 1

Poblacion
Identificacion Mujeres Total
Mamas de nifios(as) de edades < 6 meses 102 102

Fuente: Reporte de atenciones del C. S. Andahuaylas

Tabla 2

Estructuracion de [a encuesta

Dimensiones
Actitudes Conocimientos
Cognitivo Afectivo Conductual Tedrico Practico
Valoracion Valoracion

- Actitudes Favorable

- Actitudes medianamente favorables

Conocimientos Tedricos

Conocimientos

- Actitudes Desfavorable Practicos

Nota. Elaborado por los ejecutores

Tabla 3

Escala de respuestas para “X”

TD =1 ED=2 I=3 DA=4 TA=5
Totalmente en En indeciso De Totalmente de
desacuerdo descuerdo acuerdo acuerdo

Nota. Elaborado por los ejecutores
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Tabla 4

Escala de respuestas para “Y”

TD =1 ED=2 1=3 DA=4 TA=5
Totalmente en En indeciso De Totalmente de
desacuerdo descuerdo acuerdo acuerdo

Nota. Elaborado por los gjecutores
Tabla
Resumen de la validacion del juicio de expertos
Experto Valoracion Puntaje Opinién
Experto 1 Muy buena | 71 unidades Es recomendable su aplicacion
Experto 2 Buena 24 5 unidades | Aplicable
Experto 3 Muy buena | 61,5 unidades | Es aplicable

Nota. En base a las validaciones contempladas en los anexos

Tabla 6

Confiabilidad de Alpha de Cronbach

Interpretacion del coheficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach

Rangos Magnitud
0,81-1,00 Muy alta
0,61-0,80 Alta
0,41 -0,60 Moderada
0,21-040 Baja
0,01-0,20 Muy baja

Fuente: Elaboracion de en base a (44).
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