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RESUMEN

Finalidad: “Establecer relacion entre el conocimiento y actitud de las madres
primerizas sobre la lactancia materna en el servicio de Ginecoosbtetricia
del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2021”, El tipo de
investigacion es de tipo béasico, porque no se manipularan las variables de
estudio solo se describiran el fenébmeno. Nivel Correlacional, porque el
estudio medir4 ambas variables: conocimientos y actitudes de las madres
primerizas sobre lactancia materna en el servicio de ginecoobstetricia,
enfoque cuantitativo por que se mediaran mediante la estadistica
descriptiva e inferencial, de corte transversal, no experimental, técnica fue
la encuesta donde el instrumento se desarrollé con el cuestionario, siendo
una poblacion-muestra 70 usuarios atendidos en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado, obtenido como conclusién que existe asociacion
entre el conocimiento y actitud de las madres primerizas sobre la lactancia
materna en el servicio de ginecoosbtetricia del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado; siendo el Rho Spearman = 0,453, con una asociacion
de ambas variables de estudio moderada.

Palabras clave: Conocimiento de las madres primerizas sobre la lactancia
materna, Actitud frente a lactancia materna, Actitud favorable, Actitud
indiferente, Actitud desfavorable



ABSTRACT

Purpose: "Establish a relationship between the knowledge and attitude of
first-time mothers about breastfeeding in the Gynecoosbtetrics service of
the Santa Rosa Hospital in Puerto Maldonado, 2021", The type of research
is basic, because the variables will not be manipulated. study will only
describe the phenomenon. Correlational level, because the study will
measure both variables: knowledge and attitudes of first-time mothers about
breastfeeding in the obstetrics and gynecology service, quantitative
approach because they were mediated through descriptive and inferential
statistics, cross-sectional, non-experimental, the technique was the survey
where the instrument was developed with the questionnaire, being a
population-sample 70 users treated at the Santa Rosa Hospital in Puerto
Maldonado, obtained as a conclusion that there is an association between
the knowledge and attitude of first-time mothers about breastfeeding in the
gynecology and obtetrics service. the Santa Rosa Hospital in Puerto
Maldonado; being Rho Spearman = 0.453, with a moderate association of

both study variables.

Keywords: Knowledge of new mothers about breastfeeding, Attitude
towards breastfeeding, Favorable attitude, Indifferent attitude, Unfavorable
attitude



INTRODUCCION

La experiencia de ser madre por primera vez, genera cambios significativos
en la vida de aquella mujer, ya que se produce cambios fisiolégicos y por
consiguiente también cambios psicolégicos, estado que juega un papel
importante en el proceso denominado lactancia materna debido a la
inexperiencia de la madre primeriza, para quien todo es nuevo, se ve
obligado a aprender sobre la técnica adecuada de lactar, cuidado de los

pezones entre otros.

La lactancia materna es el método mas adecuado y normal para dar
seguridad alimentaria, inmunoldgica y diaria al nifio, le proporcionara todos
los suplementos y anticuerpos que le mantendran sélido, que le permitira

producir zonas de fuerza para el vinculo con la madre.

Las ventajas que la lactancia materna aporta al nifio: al ser leche explicita
para las personas, es mucho mas sencilla de procesar que las recetas en
polvo, aparte de que un liquido vivo cambia para atender los problemas del
bebé a medida que se desarrolla. Ayuda a tener un giro maxilofacial ideal,
ya que cuando el nifio extrae leche del pecho utiliza mas musculos faciales
gue con un recipiente. Como la leche fluye directamente de la areola a la

boca del nifio, se libera del control y la contaminacién por microbios.

Ventajas de amamantar para la progenitora: lactar ayuda al utero o el
vientre se contraigan rapidamente, lo que disminuye el drenaje tras la
subida de la leche. Contribuye a reducir el peso en la etapa del embarazo,
viendo que la acumulacion de la grasa se convierte en leche, el cual el bebe

siempre tiene para alimentarse.

La Asociacion Mundial para el Bienestar (OMS) sugiere la lactancia
materna restrictiva hasta el medio afio de edad y la lactancia materna (con
presentacion progresiva de alimentos fuertes) hasta el segundo afio de

vida.



Tras la presentacion del nifio, el Grgano mamario crea una especie de fluido
amarillento y suave es el calostro, siendo una leche llena de proteinas,
minerales, nutrientes y anticuerpos. Después d 72 horas o0 96 horas de la
hora de nacimiento del lactante, a los siete dias se produce la leche de
cambio, que es blanquecina, acuosa y abundante en grasa, lactosa,
nutrientes disolubles en agua y calorias. Entre los tres dias siguientes y el

mes y medio aproximadamente, se asienta la secrecion de leche madura.

El ser humano tiene una leche de 88% que esta compuesta de agua, el
cumulo renal de solutos es varias veces inferior al de cualquier receta
comercial, lo que permite al rifidn (El cual solo se filtra en un 25%) mantener
su capacidad lo suficiente y el nifio no necesita molestarse en hidratarse
con agua, té, zumos o ecuaciones incluso en lugares excepcionalmente

calurosos.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema de investigacion

Una de las necesidades del mundo es la alimentacion fundamentales e
inaplazables de las personas. Desde el principio de la humanidad, el ser
humano ha buscado su propio alimento. Hoy en dia, la situacién se esta
agravando, ya que los alimentos escasean cada vez mas, mientras que la

poblacion se desarrolla continuamente y necesita mas alimentos.

Los conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva en las madres son
totalmente pobres y se reflejada al momento de poner en practica al

amamantar a sus bebes.

La lactancia materna ideal de los bebés menores de 24 meses
posiblemente afecta a la resistencia de los menores mas que cualquier otra
medida preventiva, el cual se puede reducir el 1,4 millones de mortalidad
de menores de 60 meses en el mundo en desarrollo (UNICEF, 2008)®. En
Ghana se ha demostrado que amamantar a los nifios en el periodo de los
minutos y horas de respirar esta vida reduce el 22% de los fallecimientos

neonatales.

Los recién nacidos amamantados tienen mas probabilidades de sobrevivir
en los primeros meses que los no amamantados. La lactancia materna
disminuye definitivamente los fallecimientos por contaminacion respiratoria
intensa e intestinos sueltos, dos razones importantes de mortandad infantil,
asi como los fallecimientos por otras infecciones irresistibles (OMS 2000)
2. El efecto esperado de los ensayos de lactancia materna ideal es
particularmente significativo en las naciones emergentes donde hay un alto
peso de la enfermedad y el acceso desafortunado al agua potable y la
desinfeccién. Por otra parte, los recién nacidos no amamantados en paises
industrializados también corren un mayor riesgo de muerte: una nueva
investigacion sobre la mortalidad posneonatal en EE.UU. detectd un

crecimiento de 25% de fallecidos entre los bebés no amamantados.



En Perq, la lactancia materna es una practica caracteristica , socialmente
reconocida, razén por la cual en 2013, segun el Estudio de Segmento y
Bienestar Familiar (ENDES), las madres recibieron informacion sobre el
acto de la lactancia materna, el inicio, la recurrencia y la utilizacién de los
cuidados correspondientes de cada nifia y nifio concebido vivo desde enero
de 2008, La informacion2 relacionada con el estado alimentario de los nifios
menores a cinco afiitos en Perl y uno de los factores determinantes, el
cuidado de la formacion de los nifios, incluida la lactancia materna, el
biberon y el cuidado correlativo, se disecciona. Se registr0 un 72% de
lactancia materna selectiva, lo que sitla al pais a la cabeza de América

Latina y el Caribe @

Asimismo, debe destacarse que el distrito de Huanuco tiene posiblemente
la mayor tasa a nivel nacional de lactantes menores de medio afio criados
sélo con leche materna (97%) y que iniciaron la lactancia dentro de la
primera hora de nacidos (89,1%). El mejor desarrollo de la vida de una
persona se produce durante las primeras etapas. Por lo tanto, los mas
pequefios deberian tener una rutina de alimentacién decente, de lo

contrario pueden caer en diversos niveles de hambre e insalubridad ®.

En Madre de Dios, sélo el 78% de las mujeres cumplen con este deber de
adoracién, sin embargo, en términos relativos, es el lugar con mayor
frecuencia que las madres alimentan a sus menores hijos con leche

materna original. ©)

En vista de esta necesidad de las variables de estudio llegamos a plantear

la siguiente polémica central:



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y actitud de las madres
primerizas sobre la lactancia materna en el servicio de ginecoosbtetricia del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 20217

1.2.2. Problemas especificos

P.E.1. ¢(Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de las madres
primerizas en el servicio de ginecoosbtetricia del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 20217

P.E.2. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento de las madres primerizas sobre la
lactancia materna en el servicio de ginecoosbtetricia del Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, 20217

P.E.3. ¢Cual es la actitud de las madres primerizas sobre la lactancia
materna en el servicio de ginecoosbtetricia del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 20217

1.3. Justificacion e importancia

En el mundo (OMS) se evallua el 35% de los bebés reciben algun tipo de
leche materna hasta los 4 meses y el 1% son amamantados hasta el medio
afo, y en Peru el numero de lactancia materna restrictiva han disminuido
en algun lugar en el rango de 2000 y 2004 de 72,5% a 69,3% en los jévenes
menores de medio afio a pesar de los avances extremos por el area de
bienestar. Amamantar a un nifio es quizas una de las actividades mas
hermosas que lleva una mujer, ya que la leche materna es uno de los
mejores entre los mejores alimentos para el nifio hasta sus cuatro afos de
vida, y sigue siendo una fuente importante de proteinas y otros suplementos
durante bastante tiempo, incluso después de la presentacion de otras
variedades de alimentos reciprocos. Tal demostracion comprende un
auténtico desasosiego en la resistencia de los jévenes. Una asociacion
similar sefiala que se podrian salvar mas de 1.000.000 de vidas infantiles

al afo si todas las madres amamantaran a sus hijos durante el primer medio



afo de vida. Segun Pereira (2020) en su trabajo de exploracion, el 58,27%
no tiene "informacion sobre la estrategia de lactancia materna entre las
mamas que acudieron al Puesto de Bienestar La Joya - Puerto Maldonado”.
La presente revision espera reconocer los focos basicos en la informacion
y perspectivas que tienen las mamas sobre la lactancia materna y animar
Su ventaja en conocer o potencialmente ampliar su vision sobre la lactancia
materna, de esta manera avanzar en la mentalidad y acto cognoscitivo de

la lactancia materna en las nuevas mamas ©.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Establecer relacion entre el conocimiento y actitud de las madres primerizas
sobre la lactancia materna en el servicio de ginecoosbtetricia del Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2021

1.4.2. Objetivos especificos

O.E.1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres
primerizas en el servicio de ginecoosbtetricia del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2021

0O.E.2. Evaluar el nivel de conocimiento de las madres primerizas sobre la
lactancia materna en el servicio de ginecoosbtetricia del Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, 2021

O.E.3. Valorar la actitud de las madres primerizas sobre la lactancia
materna en el servicio de ginecoosbtetricia del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2021



1.5. Hipotesis

Hipotesis de investigacion (Hi):

Existe relacion entre el conocimiento y actitud de las madres primerizas
sobre la lactancia materna en el servicio de ginecoosbtetricia del Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2021

Hipotesis de investigacion (Ho):

No existe relacion entre el conocimiento y actitud de las madres primerizas
sobre la lactancia materna en el servicio de ginecoosbtetricia del Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2021

1.6. Variables de la investigacion

1.6.1. Identificacion de variables e indicadores

Variable 1

Conocimiento de las madres primerizas sobre la lactancia materna
Definicion conceptual.

Son un conjunto de elementos que se relacionan entre si, cuando la madre
adquiera los conocimientos de estos elementos es una experiencia
inolvidable de parte de la madre, sobre todo si son primerizas.

Definicion operacional.

Medir el nivel de conocimiento mediante el instrumento de aplicacion
“cuestionario”, elaborado con interrogantes y respuestas acorde a las
variables de estudio, como a los objetivos planteadas a la investigacion,
representada mediante las siguientes categorias:

Buen Nivel de conocimiento

Regular Nivel de conocimiento

Deficiente Nivel de conocimiento

Variable 2:



Actitud frente a lactancia materna

Definiciéon conceptual.

Es la postura que adquiere la madre primeriza frente a la lactancia materna.
Definicion operacional.

La mentalidad hacia la lactancia materna se evaluara con una encuesta tipo

Likert con respuestas, que consta de 20 cosas, es sumativa y con tarea de
estima, que decidira las clases adjuntas:

Actitud favorable
Actitud indiferente
Actitud desfavorable



1.6.2. Operacionalizacion de las variables.
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madre hacia
la lactancia

materna.

una organizacion
duradera de

conciencia en torno a

un objetivo o
situacion que
predispone a
reaccionar

preferentemente de
una manera
determinada, son
adquiridos 'y no
heredadas, por lo
que su desarrollo
implica socializacion

y habitos.23

expresada de |la
madre  sobre la
disposicion que tiene
para dar la lactancia

materna al nifio.

Cognitivo.

« Componente
Emocional.

« Componente

Conductual.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DE OPERACIONAL DE | DIMENSIONES| INDICADORES
LA VARIABLE LA VARIABLE
Conocimiento | Se  define como | Es toda aquella | Informacion de | -Definicion de
de la madre | datos concretos | informacion que | la madre sobre | lactancia materna.
sobre sobre lo que se basa | posee la madre sobre | lactancia -Importancia de la
lactancia una persona para | la lactancia materna | materna. lactancia materna.
materna. decidirlo que debe o | en cuanto a |Ia -Ventajas de la
puede hacer ante | importancia, lactancia materna.
una situacion | frecuencia, ventajas -Frecuencia de las
determinada aunque | en la salud del nifio y tomas.
no garantiza una | duracién de la -Duracién de la
conducta lactancia materna lactancia materna
adecuada.’4 exclusiva. exclusiva.
Actitud de la | Las actitudes son | Es la respuesta | «+ Componente | - Creencia de la

madre acerca de la
lactancia materna.
-Sentimientos de la
madre hacia la
lactancia materna.
-Reaccion de la
madre hacia la

lactancia materna.

1.7. Consideraciones éticas

En el desarrollo del estudio se respetara la libertad de las madres a

participar de la investigacion, por lo que se les comunicara el procedimiento

de la investigacion. La aplicacion del instrumento se realizara en absoluto

anonimato, y se mantendra los datos confiablemente.
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Asi mismo, tendradn las integridad y dignidad protegido para no ser
revelados en la presente investigacion, cumpliendo asi el reglamento de
grados y titulo de la UNAMAD.

También, se tendra en cuenta los principios éticos de beneficencia y no
maleficencia, ya que el desarrollo de la investigacion no implica generar

dafio alguno a los participantes.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes del contexto Internacional

Para Landa y Blazquez et al (2019) estudio realizado en México
denominado “Informacién y variables de la consumacién de la lactancia
materna en sefioras de la localidad de Veracruz” descubrié que el 96,8%
no tenia informacion sobre la lactancia materna; en todo caso, el 12,9% no
tenia ni la mas remota idea de los sistemas legitimos para dar leche a su
hijo y el 22,6% no tenia ni idea de la postura adecuada para amamantar.
Entre las causas que favorecen el fin de la lactancia se encuentran la
escasa creacion de leche por parte de la madre (19,4%) y la adicion de
trabajo (9,7%).

Segun Pifién (2018) tesis en ecuador intitulado “nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en embarazadas primigestas” utilizando la
estrategia proximay el plan transversal. En sus descubrimientos rastrearon
informacion satisfactoria sobre exclusiones y posturas correctas con un
78,8% y un 73,8% por separado. Se encontraron resultados por debajo de
estos porcentajes para la extraccion manual y el almacenamiento de leche
con un 12,5%. Asimismo, la relacion era negativa, débil aunque enorme con
los factores edad suficiente y beneficios de la lactanciar = - 0,227; p < 0,05
y una relacion critica, positiva y fragil con posturas legitimas de lactancia r
=0,290; p < 0,05.

Para Melero. (2016); tesis desarrollada en Espafia cuyo Objetivo,
Establecer el nivel de adherencia de las mujeres a la lactancia materna y
las variables que lo condicionan, reconociendo en consecuencia las
necesidades de instruccion o los diferentes medios que pueden reducir el

nivel de abandono de la lactancia materna. Estrategia, La revision
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comprende un plan transversal, con desarrollo proximo de sélo una parte
del corte subyacente. Este estudio se completé durante el ultimo un largo
tiempo de 2014 y la porcion principal de 2015 con la participaciéon de la
Clinica Colegio Rio Hortega de Valladolid y las sefioras propiedad hasta la
maternidad durante los meses en los que se recogid informacion.
Resultados, la cantidad de sefioras que fueron abordadas para participar
en nuestra revision fue de 110, de las cuales 100 (90,9%) consintieron en
participar. La edad media de las integrantes fue de 33,93 afios. Entre las
estudiadas, el 86% eran de identidad espafiola, el 67% estaban casadas,
el 26% eran solteras, el 4% mantenian una relacion de regulacion
consuetudinaria y el 3% estaban separadas/aisladas. De los revisados, el
11% tenia vocacion de bienestar, el 60% estudios universitarios y el 72%
estaba utilizado a la hora de la revision. Resultados: 1.- la igualdad de
mujeres con expectativas de amamantar exclusivamente a sus hijos fue del
88%. Hay una actitud muy positiva hacia la lactancia materna, que es
esencialmente mayor en las mujeres menores de 35 afios. Las sefioras
examinadas tienen una visién excepcionalmente alta de la autoviabilidad,
cuando empiezan a amamantar, correspondiente a la lactancia, y no hemos
distinguido ningdn elemento que impacte esencialmente este
discernimiento, particularmente en sefioras ocupadas de mas de 35 afos.
Es importante incrementar los esfuerzos de preparacion en funcién de la

lactancia y particularmente una vez iniciada ésta. (")

Para Masaya. (2015); desarrollada en Guatemala cuyo Objetivo, Decidir la
informacion, perspectivas y practicas sobre lactancia materna en madres
aisladas de su hijo menor de 2 afios que acuden al Foco de Consideracion
Prolongada de la Hacienda Nueva. Estrategia, Se aplic6 una encuesta para
retratar a la poblacion y decidir la informacién sobre la lactancia materna.
Se realizaron tres reuniones en el centro para decidir las mentalidades y

practicas sobre la lactancia materna. Resultado es:
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Las madres tenian entre 19 y 41 afos. El 91% de la poblacion estudiada es
competente. El 91% de las madres estan aisladas del cuidado de los nifios
debido a su reincorporacion al trabajo. El 71% de los encuestados
aprovecharon la hora de lactancia. 96% de las mamas dan lactancia
materna a sus menores hijos y 4% no amamantaron. Conclusiones: 1.- la
mayoria de las integrantes de la revision eran jévenes, casadas y se
incorporaban al mercado laboral. Estan aisladas de sus hijos 6 dias a la
semana de 4 a 8 horas sélo por trabajo. 2.- Las trabajadores madres tienen
una informacién suficiente pero no fenomenal sobre la lactancia materna.
En su mayoria de madres trabajadoras muestran una actitud positiva y
tienen buenos ensayos de lactancia. Aunque los encuestados tienen
perspectivas y practicas positivas hacia la lactancia, pero sabemos que los
ciudadanos conocen lactancia mixta y no selectiva, los seis primeros meses
del bebe.

Gutiérrez, Barbosa, Gonzalez, Martinez. ©. Fue desarrollada cuya Obijetivo:
Evaluar el grado de informacion sobre lactancia materna selectiva en
pacientes ingresadas en la maternidad "La Palma" en Cuba. Filosofia, Se
realizé un estudio de revision de la informacion sobre lactancia materna
selectiva en pacientes ingresadas en la maternidad "La Palma", de un
amplio universo de 192 gestantes de las cuales se tomaron como ejemplo
120, en el periodo de enero de 2008 a enero de 2009. Se prepar6é una
estructura para recoger informacion individual y general del nifio y de la
madre, que se puso de manifiesto en el estudio, por ejemplo, el lugar de
residencia de la madre, la informacion sobre los beneficios de la lactancia
materna de élite, la tutoria, los factores que influyen en el destete precoz y
el tiempo de lactancia materna restrictiva. Los resultados se comunicaron
en tablas utilizando la estrategia del indice medible. La tabla 1 muestra que
existe una gran proporcién entre el nivel mas significativo de tutoria y el
nivel de informacion de las madres sobre las ventajas de la lactancia
materna. Asimismo, se diseccioné la ocupacion de la madre, las razones

del destete precoz y se establecié una correlacién de tasas entre las
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personas que solo amamantaron y las que eligieron el destete precoz.
Conclusiones: se observo que existe una conexion inmediata entre el nivel
de tutoria y la informacién sobre el tema al que se hace referencia, asi
mismo la conexién entre la ocupacion y el inicio de la madre y el plazo de

lactancia. ®

Para Soto y Moreno (2016) tesis intitulada cuyo Objetivo, evaluar el grado
de informacion sobre lactancia materna en gestantes que acudieron a
consulta de orientacion prenatal: Consultorio Dra. Patrocinino Pefiuela
Ruiz. San Cristébal, Venezuela. Dando como resultado: La mayor parte de
las gestantes manifestaron que habian sido capacitado en el tema de
lactancia materna y que necesitaban amamantar a su hijo. No obstante,
hubo preguntas sobre informacion de lactancia, por ejemplo, atributos del
calostro, disposicion del pecho, cuidados y respuestas para ciertos
problemas que pudieran surgir. Conclusiones: el avance y la difusion de la
importancia de la lactancia materna esta floreciendo en la personalidad de
las futuras mamas; en cualquier caso, es necesario seguir desarrollando la
preparacion y la informacion para garantizar que la lactancia materna no
tenga molestias. La visita prenatal es un punto éptimo para avanzar en los

programas de instruccion para las futuras mamas. (19

2.1.2. Antecedentes del contexto nacional:

Para Cachdn (2018) con la tesis denominada Cuyo objetivo es “Establecer
la relacién entre la informacién y la mentalidad de las madres primerizas
sobre la lactancia materna en la administracion de gineco-osbtetricia de la
Clinica Yarina Cocha” Estrategia. Investigacion no-experimental, cuyo
alcance es correlacional, transversal, el ejemplo estuvo conformado por 58
madres primerizas, el procedimiento utilizado fue el panorama general, los
instrumentos de recoleccidbn de informacion fueron dos encuestas.
Resultando que, el 70,7% (41) tiene grado de informacién incompleto; el
24,1% (14) tiene grado de informacién estandar; el 5,2% (03) tiene grado

de informacion decente; en cuanto a la disposicion, se observé que del
100,0% (58) de las madres primerizas, el 60,3% (35) tiene un
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comportamiento horrible; 27. La relacion entre el grado de informacion y la
disposicion de las madres primerizas fue la siguiente. La conexion entre el
grado de informacién y la disposicion, 41 de ellos tiene un grado
desafortunado de informacion, 34 tiene una disposicion horrible, 05 tiene
una mentalidad despreocupada y apenas 02 tiene una buena disposicion.
Por otra parte 14 de ellos califican grado acostumbrado de la informacion,
de éstos, 11 tienen disposicion desinteresada, 02 buena conducta, y 01
mentalidad problemética. Concluyo: La conexion entre el grado de
informacion y la mentalidad hacia la lactancia materna es mensurablemente
enorme, lo que se intentd mediante la prueba de relacién b de Tau de
Kendall, se obtuvo una p estimada = 0,043, por lo que se reconoce la

especulacion b

Para Benitez & Rodriguez (2019) la tesis denominada cuyo objetivo
fundamental es “Decidir el grado de informacion sobre lactancia materna
selectiva y su relacion con perspectivas en mamas primerizas acudieron al
Centro de Bienestar Victor Larco, Trujillo 2019” ante la hipotesis de Nola
Pender. El ejemplo estuvo conformado por 67 madres primerizas que
acudieron al Centro de Bienestar Victor Larco en febrero y marzo de 2019.
Para el surtido de informacién se utiliz6 como estrategia el panorama
general y como dos instrumentos fueron las encuestas para cuantificar el
grado de informacién sobre la lactancia materna y las perspectivas de las
mamas primerizas. Se alcanzaron los siguientes resultados 50,7% de las
mamas primerizas tienen gran informacién sobre lactancia y 46,3% tienen
nivel estandar. Las perspectivas de las mamas llegaron al 52,2% como
regular y al 47,8% como genial. Asimismo, no existe conexion critica entre
el grado de informacion sobre lactancia materna selectiva y la mentalidad
de las mamas primerizas, dado como valor de X2c = 0,016 y un valor de
importancia de 5%.
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Para Gonzales (2019) con la Tesis denominada cuyo objetivo Central es
"Organizar la prueba sobre la viabilidad de la mediacion instructiva en la
informacion sobre la lactancia selectiva en las nuevas mamas" dado como
resultan: siendo los resultados y pruebas encontrados de los 10 articulos
desglosados, demuestran que los impactos de la adecuacion de la
mediacién instructiva sobre la informacién sobre la lactancia selectiva en
mamas con hijos obtienen la informacion y mentalidades hacia la lactancia
restrictiva. Fin: La viabilidad de la mediacion instructiva para que las nuevas
mamas obtengan informacion sobre la lactancia materna selectiva es (util
para sus hijos en el desarrollo, el giro mental y para protegerlos de
enfermedades en la edad adulta.

Para Peralta (2020) con la tesis denominada “Informacion, perspectivas y
practicas de lactancia materna en madres primiparas juveniles de la
administracion conjunta de vivienda, Clinica José Hernan Soto Cadenillas -
Chota” La poblacion ejemplo estuvo constituida por 70 adolescentes
primiparas de regiones metropolitanas y provinciales, con edades
comprendidas entre los 10 y los 19 afos, que fueron atendidas en la
administracion de Convenios Conjuntos de la Clinica Médica de julio a
septiembre. El examen fue no arbitrario, por acomodacion a la accesibilidad
del tiempo de los jovenes. Para el surtido de informacion se utilizé6 una
encuesta sustancial y solida (VAiken=0,833; a=0,852) y una prueba de
disposicion (VAiken=0,798; a= 0,890). Por lo tanto, se encontr6 una relacion
entre la informacion con los ensayos (p:0,000<0,05) y las mentalidades
(p:0,000<0,05). O baixo grau de informacdo chegou ao inicio do pais
(45,7%), a madurez no intervalo de 15 e 19 anos (42,9%), a formacao na
ensino secundario (30,0%) e a convivéncia conyugal (34,3%). Practicas
insuficientes (80,0%) efecto sin diferenciacion de inicio y progreso en afos,
formacion secundaria (60,0%) y convivencia conyugal (65,7%).
Perspectivas razonablemente grandes (54,3%); pais (40,0%), se
encuentran de 15 a 19 afios (51,4%), con formacion optativa (40,0%) y

convivencia conyugal (42,9%). La
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especulacién quedo ilustrada: la informacion mostré una relacion critica con

las practicas y perspectivas de lactancia materna. 14

2.1.3. Antecedentes del contexto Local

Pereira & Cafasaca (2021), con la tesis intitulada: “Nivel de conocimiento
sobre lactancia materna como meétodo anticonceptivo en gestantes del
Puesto de Salud La Joya" - Puerto Maldonado 2019”. Técnica: investigacion
de tipo correlacional racional, ilustrativo, asimismo tiene una exploracion
transversal no experimental. Para el surtido particular de datos, se utilizé un
resumen organizado y una encuesta. Para el examen de los resultados, se
utilizaron mediciones expresivas. Resultados: cualidades
sociodemogréficas de las embarazadas; segun la figura 1, nivel de
informacion sobre el MELA, el 58,27% no tiene ni idea y el 41,73% si esta
al corriente; segun la figura 2, edad, el 60,63% se sitla en el intervalo de
18 a 29 afos y el 39,37% en el intervalo de 30 a 50 afios; segun la figura 3,
formacion, el 62% tiene estudios superiores y el 18,20% tiene estudios
universitarios. 20% estudios auxiliares, 18,90% estudios superiores,
18,11% estudios esenciales y 0,79% sin estudios; segun la Figura 4, nivel
de informacién sobre el MELA, el 58,27% no tiene lamenorideay el 41,73%
si esta informado 79% no tienen estudios; el 52,76% atienden a sus pareja,
32,28% auténomas, 14,17% son alumnos y 0,79% educadoras; estado
conyugal 60,63% convivientes, 31,50% monoparentales, 7,09% casadas y
0,79%, separadas; segun la Figura 6, religion 76. 38% catdlicos, 10,24%
fervorosos, 6,30% de otras religiones, 4,72% adventistas, 2.36%
mormones; tipo de alojamiento, 52,76% casa de madera, 45,67% hormigon,
1,57% polietileno; namero de hijos, 34,65% un hijo, 29. 92% dos hijos,
15,75% ningun hijo, 14,17% tres hijos, 3,15% cuatro hijos, 1,57% seis
jovenes y 0,79% cinco hijos; segun la figura 9, primigravidas, 52,76% son
primigravidas, 47,24% no son primigravidas; segun la figura 10,
segundigravidas a mas, 63,78% son segundigravidas a mas, 36. Segun la
figura 11, perinatalidad, 52,76% madera, 45,67% hormigon, 1,57%
polietileno; control perinatal, 69,29% tuvieron control perinatal,
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30,71% no tuvieron control perinatal; y, segun la Figura 12, sobre la
utilizacion del MELA, 74,02% no utilizaron la técnica del MELA, 25,98%
utilizaron la estrategia del MELA. Fin: Se ha resuelto que el grado de
informacion sobre la lactancia materna como técnica profilactica en las

gestantes es bajo. 1%

2.2. Marco teodrico

2.2.1. Marco tedrico respecto a la variable: Conocimiento

Conocimiento:

Bertrand 1998116, afirma que la informacion es la ordenacion de los datos
gue el hombre tiene como resultado de su convivencia del dia a dia, de lo
gue ha tenido la opcion de inmiscuirse a partir de ese momento, como es
la adquisicion del conocimiento, mediante el empirico y cientifico. Es cuanto

sed de querer saber sobre ese tema en especifico es el conocimiento

Para Bunge 200417, a informacion es un conjunto de pensamientos, ideas,
explicaciones, transmisibles que son claro, exactos, solicitados, dudosos y
estimados, ordenandola en informacion légica y profana, la légica es
objetiva, cientifica, eficiente, irrefutable a través de la experiencia y la

informacion profana es oscura, vaga, restringida por la percepcion.

A partir de lo expresado por los dos creadores, muy bien se puede
considerar que la informacion es la ordenacion de pensamientos, ideas,
articulaciones sobre realidades, trozos de perspicacia o datos guardados
mediante la experiencia o el aprendizaje mediante la actividad de las

capacidades intelectuales.

Tipos de conocimiento:
Para Leidner (2001) escrito en su libro “Taxonomia del Conocimiento” (8)

El conocimiento se clasifica en lo siguiente:
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- Tacito: son las acciones mediante la experiencia y especificamente es el
conocimiento.

- Explicito: Es generalizado como articulado el conocimiento.

- Individual: es independiente la creacion del nuevo conocimiento es decir
personalmente.

- Social: llamas colectivo o socialmente, donde hay dos a mas individuos.

Generacion del Conocimiento.

Segun Nonaka y Takeuchi (1995), considera cuatro componentes
principales y estan son:

Socializacién: de compartir encuentros y pensamientos individuales de
informacion individual no dicha a informacién agregada.

Externalizacién: de la informacion agregada inferida a la informacion
expresa.

Mezcla: es el intercambio de informacidn expresa, registros compartidos por
diversas modalidades, predominantemente virtual y electronica.
Asimilacién o aprendizaje: en el que la informacién univoca agregada se

transforma en informacion individual no dicha. @9

Informacién sobre el bienestar y formas de comportamiento.

Cutipa C. (2010), seiala que todos juntos hacia el avance de medios de
vida sélidos, sera importante conocer los propositos detras de la forma de
comportarse que proviene o causa la enfermedad, hay varios tipos de
contemplaciones y sentimiento, que estan regulados por nuestra vision,
convicciones, mentalidades y valores que deciden nuestra forma de
comportarse. En el grupo de personas hay diferentes tipos de conducta que
promueven el bienestar, previenen la enfermedad y contribuyen a la

recuperacion y la restauracion, que deben distinguirse y potenciarse. 9

La informacion procede a menudo de un hecho, pero también de los datos
gue nos dan nuestros padres, educadores, compaferos, etc. Las

perspectivas muestran nuestras preferencias y, ademas, proceden de
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nuestros encuentros. Las perspectivas, por su parte, muestran nuestras

preferencias y, ademas, proceden de nuestros encuentros.

El modelo de actividad informativa expresa que, habiendo visto un impulso,
el individuo lo descifra. Esta traduccion donde depende de o actuar entre el
material de informacion que tenga, los encuentros, las convicciones y los

valores del singular y la forma en que se ha producido el mensaje.

Conocimiento sobre lactancia materna.

Se celebra la Semana Mundial de la Lactancia Materna del 1 al 07 de
agosto, decidida a promover el acto de amamantar y difundir sus ventajas.
En este sentido, hoy te descubrimos lo importante que es la lactancia
materna:

- Idealmente, la lactancia materna debe iniciarse en la primera hora
tras el nacimiento y continuar de forma exclusiva hasta que el nifio cumpla
parte de un afio, y puede prolongarse hasta los 2 afios.

- La leche materna es el mejor alimento para los bebés, ya que contiene
todas las mejoras que requiere y contiene anticuerpos que protegen a
recién nacidos de afecciones persistentes. Ademas, es discreta y siempre
esta disponible.

- Amamantar ayuda a la madre, ya que disminui el riesgo de
enfermedades del pecho, de los ovarios, ademas de favorecer la reduccion
de peso tras el embarazo y disminuir las tasas de sobrepeso.

- Las ventajas de la lactancia materna hacen patentes al cabo de un
tiempo, ya que los nifios amamantados aprecian una prosperidad mas
destacada en la adolescencia y la edad adulta, menor riesgo de sobrepeso
0 exceso de peso, menor probabilidad de diabetes y mejor ejecucién en las
pruebas de informacién.

- Los drenajes para bebés o sucedaneos de la lactancia materna no
son un sustituto viable de la leche materna, ya que no contienen
anticuerpos pueden mejorar de forma ineficaz debido a un debilitamiento

erroneo del remedio. Ademas, son excesivos.
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- La lactancia materna cuando se es seropositivo es posible, e incluso
el tratamiento con medicamentos antirretrovirales y la lactancia materna
pueden garantizar la obstruccion del bebé. Se propone que la madre
seropositiva reciba antirretrovirales para amamantar con seguridad. - En
todo el mundo, la publicidad de los sucedaneos de la leche materna esta
en el punto de mira, y deben mostrar en su marcado los beneficios de la
leche materna y los riesgos de utilizar leches falsas o emparejadas.
Ademas, no se deben dar muestras gratuitas de estas leches a las mujeres
lactantes ni apoyar su promocion.

- La lactancia materna puede ser inquietante en todo momento, por lo
gue un encuentro en desarrollo necesita ayuda para que las madres no
abandonen la lactancia de sus hijos. En la actualidad, mas de 152 paises
de todo el mundo cuentan con centros de "atencién al nifio" o clinicas que
ofrecen apoyo y personal preparado para ayudar a las madres con la
lactancia.

- Para que las mamas sigan dando el pecho cuando vuelven al trabajo,
es fundamental que dispongan de un lugar impecable, privado y seguro en
su entorno laboral o cerca de él. La presencia de guarderias en el lugar de
trabajo, el trabajo temporal o la baja por maternidad remunerada también
pueden ser Utiles para la lactancia.

- Después de una parte del afio, el pequefio deberia empezar a
integrar diversos tipos de alimentos, pero la confirmacion de los sélidos no
deberia reducir la lactancia materna.

Estos 10 centros que la OMS muestra y que debemos realizar sobre la
lactancia materna muestran que todos tenemos el compromiso de avanzar
en su desarrollo, ya sea trabajando, en casa, en lugares de prosperidad y
especialistas, o a través de técnicas y normas, podemos unirnos para que
la lactancia materna se extienda.

Las madre primerizas puede salvar 800.000 vidas de forma consecuente
suponiendo que se lleven a cabo las "Propuestas de identidad" y teniendo
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en cuenta lo anterior. Posteriormente, como nunca antes en la Semana
Mundial de la Lactancia Materna debemos extender sus beneficios y
direccién para su desarrollo. @

Asi mismo, es importante destacar que en el desarrollo del internado clinico
pudimos observar que la mayoria de mujeres que tuvieron su bebé en el
Hospital Amazonico de Yarina Cocha carecen de conocimientos sobre
lactancia materna, especificamente sobre la técnica correcta de dar de

lactar, este problema se agudiza en aquellas madres primerizas.

2.2.2. Marco tedrico respecto a la variable: Actitud.

Actitud.

Gordon Allport caracteriza la mentalidad como "una condicion psicolégica y
neurofisiolégica de accesibilidad, coordinada por la experiencia, que aplica
un impacto de mandato sobre las respuestas de la persona hacia todos los

elementos o todas las circunstancias que conectan con ella".

La mentalidad se caracteriza por ser una inclinacion o asociacion de
convicciones moderadamente constante, extremadamente duradera o
perdurable que a causa de la madre tendria; la disposicién también se
piensa que es como una respuesta positiva o pesimista llena de sentimiento
a la lactancia que la inclina a responder con un objetivo especifico en mente

de una manera bastante cercana.

Las mentalidades estan formadas por tres componentes o0 partes
fundamentales; el componente mental, compuesto por la informacién (hasta
cierto punto valida) la disposicion lo tiene la madre sobre el objeto, dado en
este sentido la lactancia materna; el componente lleno de sentimientos,
compuesto por las perspectivas profundas que acompafian a la inspiracion,
asi como las maneras en que la consistencia con la lactancia materna

mejora la alimentacion al bebé; y el componente persuasivo,
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compuesto por la inclinacion de ser una madre en cuanto a la lactancia
materna. Este componente implica tanto el punto de vista de energia y la

conducta de la madre. 21

Adquisicion de la actitud:

Las mentalidades se obtienen generalmente mediante cuatro sistemas
psicosociales distintos: suplantacion, prueba reconocible, orientacion y
escolarizacion.

Suplantacion: es parte de la disposicidén del desarrollo, en el que las mamas
se capacitan sobre la conducta de una madre o respuestas, sin exponerla
en ninguna capacidad a estrategias instructivas cientificas, en
consecuencia, sin restricciones la suplementacion. Por ejemplo, al ver
como una compafiera de piso amamanta y reproduce la percepcion

observada.

Prueba reconocible: mientras se copia deliberadamente a una madre, ya
gue uno se relaciona con ella'y adopta sin saberlo su forma de comportarse.
Orientacion: mientras se busca las mentes actuales con ciertas caracterizas
a cada individuo. Por ejemplo, cuando la madre acepta que lavarse las
areolas posiblemente se hace cuando parecen sucias y le resulta dificil
lavarselas cada vez que amamanta a su hijo, por lo que el asistente deberia
darse cuenta y sacar a la luz cuestiones para intentar cambiar esta forma
de comportarse, teniendo la opcion de lograrlo por lo que ella lo hace de

forma natural (propensién) sin embargo no es consciente de su significado.

Escolarizacion: en este ciclo, se ensefia a la madre métodos de conducta
con un caracter obligatorio especifico. Asi pues, la formacion aborda un tipo
de aseguramiento de la disposicion.

La escolarizacion provoca un cambio de conducta, aunque sea deliberado.

Escalas de disposicion.



32

Los niveles de disposicion son instrumentos de estimacidn que nos
permiten movernos hacia la cambiabilidad emocional de los individuos en
relacion con cualquier item mental. La pauta de su actividad es
moderadamente sencilla: Se utiliza un conjunto de reacciones como marca
de una variable basica (mediadora): la disposicion. Para ello, es importante
verificar los componentes del indicar a utilizar y comparan con los otros
componentes y/o propiedades que tengas similitud o hipotetizar, que tienen

un lugar con las variables de estudio. 2V

Thurstone (1928) pensaba en la evaluacion como una articulaciéon verbal
de la mentalidad. No podemos llegar directamente a la percepcion de la
mentalidad. Sin embargo, la evaluacién verbal comunicada por los sujetos
puede servirnos como marca de disposicion. Suponiendo que obtengamos
un registro de estimacién que comunique el reconocimiento o el rechazo de
las perspectivas de los individuos, estamos obteniendo de forma indirecta
una proporcion de sus mentalidades, libremente de lo que estos individuos
sienten de verdad o de sus acciones. %2

Asimismo especifica que de las tres partes de la mentalidad a las que hemos
llamado la atencion, las escalas s6lo miden el aspecto lleno de sentimiento.
Existen diversas estrategias para la investigacion de las mentalidades, a
continuacidon mencionaresmo algunas escalas o tipo que actian sobre la
parte emocional de la disposicion. Siguiendo como modelo a Stevens, para
ello mencionaremos cuatro escalas que mencionaremos a continuacion: -
Ostensibles: Comprenden la caracterizacidon de algun item en al menos dos
clases (por ejemplo perspectiva edificante/conducta negativa). En este tipo
de escalas, la solicitud de las clasificaciones es irrelevante. Lo principal que
nos proporcionan son su identificacion de cada persona, tal como es,

verificando que cada persona tiene sus virtudes o no la tiene.

- Ordinal: es una escala que depende a la distancia o acercamiento entre

ellos mismo, el cual nos permite ordenar a las personas en funcion de
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cuanto tienen una cualidad especifica. Por ejemplo, si en una pregunta
determinada respondemos con las clases

(a) firmemente de acuerdo, (b) de acuerdo, (c) impasible o imparcial, (d)
difiere y, (e) inequivocamente en desacuerdo, hemos pedido a las personas
a la luz de estas clases tal y como se presentan en la escala tipo Likert. -
Amplitud: se verifica la distancia, pero no mas el patron métrico el cual se
han desarrollado los tramos. Segun Thurstone.

- Extension: esta escala podemos desarrollar tramos equivalentes, y
ademas encontrar un punto no de la escala.??

Actitud de una embarazada.

Universidad de Alberta - Canada (2013). Los cientificos de la universidad
antes mencionada llevé a cabo diferentes examenes que les permitié
presumir la mentalidad de una mujer gestante a la lactancia materna puede
prever si la progenitora va a amamantar a su hijo, debe obtener apoyo y
ayuda con la conquista de las preocupaciones que tienen acerca de la
lactancia materna, el clima familiar, organizaciones publicas, etc.. No del
todo fijado en piedra en una revision dirigida por cientificos del Colegio de
Alberta (Canada), las autoridades en la materia estan de acuerdo, ayudar
a vencer los miedos y preguntas, impulsara a proponer por mas tiempo el
mejor alimento del planeta a los

ninos. (23)

En esta revision, se ha resuelto que las nuevas mamas abandonan
progresivamente la lactancia materna sin llegar al medio afio, bastante por
debajo de lo sugerido por la OMS (Asociacion Mundial del Bienestar). Para
llegar a esta determinacion, los cientificos dirigieron un estudio de 402
sefioras que estaban embarazadas de 12 semanas y posteriormente

estudiadas de nuevo después de la lactancia.

Eso es lo que muestra el resultado, aunque practicamente casi el 100%
comenz6 a amamantar a sus hijos, solo el 54% de las madres mantuvieron

la lactancia materna a los 90 dias después de la transmision, esta tasa se
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redujo esencialmente a sélo un breve tiempo después de la transmisién, la
informacion correspondiente con el publico normal, que los especialistas

sefialan es muy baja en Canada.

En la informacion obtenida, el 54% reconoce que tenian las madres una
actitud imparcial hacia la lactancia materna, 6sea no mostraban un interés
anico en ofrecer leche materna a sus hijos, como si no les importara si
amamantaban o no. Sin embargo, lo equivalente es valido para el 53% de
las madres que cuidaron a sus hijos con leche de ecuacion durante el primer
medio afio de vida; su disposicidn era imparcial, quiza no percibian que la

leche materna es el mejor alimento que se puede dar a un nifio.

En cualquier caso, tal vez lo mas importante, y posiblemente la base de la
cuestion, es que la mayor parte de las mujeres en la revision terminé la
lactancia materna antes de llegar al periodo sugerido a causa de
problemas, por ejemplo, el discernimiento de que no podian crear suficiente
leche para cuidar de sus hijos y otras cuestiones conexas que les hizo dejar
de amamantar. Parece ser que las mujeres con mayores capacidades
académicas, las que tienen titulos universitarios, estaban obligadas en un
37% a mantener la lactancia durante al menos medio afo, en contraste con
las madres con menores capacidades, lo que demuestra que la formacién
es otra variable decisiva en la congruencia de la lactancia materna. Asi
mismo las madres primiparas (quiza debido a su experiencia e informacién)
estaban convencidos a conservar la lactancia un poco mas de tiempo que
lo debido. Los expertos sugieren retrasar la lactancia hasta donde sea
factible y, para ello, es importante ir adelantando la lactancia desde el
embarazo, ya que, la disposicion de la embarazada puede mostrar si la

madre daba pecho al nifio durante mas tiempo o de forma mas limitada.

Con estos resultados, se confia en que puedan ayudar al area clinica local

a trabajar mas en dar datos y consejos a las mujeres durante el embarazo,
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como un enfoque para trabajar en la visibn de la lactancia materna y
garantizar que los niflos logren obtener leche materna durante un periodo
de tiempo mas prolongado. Los especialistas destacan la mejora de
estrategias que mejoren un clima social méas fuerte, abierto, para que las
mamas tengan espacios donde dar pecho a sus hijos sin avergonzarse de
sus hijos y plenamente respaldadas por la sociedad.

Lactancia materna:

Segun Urquizo 2?4 la lactancia materna debe ser vigorizada, sostenida y
dinamizada durante el control prenatal. Hay que aclarar a la embarazada
las ventajas de la lactancia tanto para ella como para su hijo, debe estar
preparada intelectual y realmente y el clima familiar debe estar preparado
para la lactancia selectiva. Este articulo describe el significado de la
lactancia restrictiva, resuelve si el parto influye o no en la lactancia, asi

como los requisitos de salud de la mujer lactante.

Lactancia materna natural:

La lactancia materna regular es la manera mas eficaz que proporciona al
lactante los suplementos que requiera. La OMS la sugiere como método
selectivo de cuidado durante el primer medio afio de vida; se prescribe
amamantar hasta los 24 meses, suficientemente reforzada con otras

fuentes seguras de alimentos. ©)

La leche materna es el "alimento beneficioso" primigenio los
sorprendentes beneficios y propiedades de la leche materna nos
sorprenden cada vez mas. Es la mejor fuente de alimento para el recién
nacido y nada puede sustituirla. Por ello, la OMS sugiere la lactancia

materna durante los principales dieciocho meses de vida.
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Se calcula que, en paises lamentables, la lactancia materna previene casi
la mitad de las enfermedades digestivas y el 33% de las respiratorias. En
muchos paises, los nifios amamantados contraen menos enfermedades y
corren menos riesgo de muerte subita que los que toman sucedaneos de la
leche materna.

Asi mismo, crea un vinculo estrecho entre el nifio y la madre favorece su
desarrollo social y psicomotor. Ademas, los nifios amamantados son mas
propensos a padecer diabetes tipo 2, o sobre peso y corpulencia en la edad
adulta. De este modo, la lactancia materna repercute positivamente en el

bienestar para toda la vida. ®

Lactancia materna:
Es el método ordinario, regular para dar informacion nutritiva, inmunolégica

de importancia vital para el crecimiento y el avance de los pequeios.

LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

La lactancia materna es el método mas habitual para proporcionar
informacion nutricional, inmunolégica y profunda esencial para el desarrollo
y el progreso de los nifios. En consecuencia, el titular de la oficina a los que
proponen estas opciones para dar una prueba l6gica que muestra su

prevalencia o correspondencia con deferencia sobre la lactancia materna.

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA:

Es el manjar més especial del mundo la lactancia materna que una madre
brinda a su retofio menor, debido a las partes valiosas contenidas en la
leche materna, pero ademas a la luz de la celebracion que ocurre entre el

bebé y la madre, pensado en una experiencia excepcional y extraordinaria.

Hay que tener en cuenta que mientras el nifio es amamantado se le protege
contra diversas enfermedades, como también se protege contra futuras
infecciones resistentes como la diabetes, la arteriosclerosis, el tejido muerto
del miocardio y las enfermedades coronarias. Ademas de la seguridad
frente a enfermedades especificas, tambiéen favorece el desarrollo de los

estudios. ®
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VENTAJAS DE LA LACTANCIA NATURAL.:
A continuacién se resumen lo positivo de la lactancia materna frente al

biberény las razones por las que se recomienda de forma tan generalizada:

- la lactancia materna es util, el alimento esta rapidamente al alcance
del recién nacido y no requiere ningun tipo de arreglo o hardware unico;

- la leche materna proporciona un equilibrio satisfactorio y una
cantidad de suplementos estupendos al bebé lactante;

- El calostro y la leche materna tienen componentes hostiles a las
infecciones que disminuye a ser propenso a las enfermedades;

- el cuidado con el biber6n incrementa el riesgo de enfermedades
debido a la contaminacion con entidades organicas patdgenas en la leche,
la receta y el agua en el proceso de preparacion, asi como las herramientas
con intervienen en la preparacion de la leche y diferentes cosas utilizadas
para el cuidado del bebé;

- la lactancia materna es mas eficaz que el biberén, que conlleva el
gasto de la receta, los recipientes y los chupetes del biberon, deben ser
desinfectados para su uso pero no se iguala al nivel de nutricion de la leche
materna;

- la lactancia materna alarga el periodo de anovulacién tras el
embarazo protege a las madres a separar gestaciones;

- lactar favorece apego y conexion entre madre e hijo;

- un riesgo mas bajo de sensibilidades, de stoutness y de ciertas
condiciones médicas se observa evidentemente en los cabritos breastfeed

contrastados con la gente que se cuida falsamente. ©

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA:

Las ventajas médicas, ventajas familiares, econdmicas o sociales para él
infante o la madre, se utilizan la mayoria de veces como argumento para el
avance de la lactancia materna. La mayoria se encuentran en el espacio

publico, pero se pueden encontrar mas datos
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en diversas publicaciones de expertos, asi como en informes ldgicos y

estratégicos.

No obstante, asociaciones y organizaciones como la Comisién Europea
(Bienestar General y Evaluacion de Riesgos), la Fundacion de Bienestar
Infantil IRCCS Burlo Garofolo (Trieste, Italia), la Unidad de Exploracion para
las Administraciones de Bienestar y Bienestar Mundial (Comunidad de
Trabajo en Equipo de la OMS para el Bienestar Materno e Infantil) y el
Karolinska Institutet (Rama de Ciencias Naturales, Unidad de Alimentacion
Preventiva, Huddinge, Suecia) advierten contra la recopilacion de datos con

respecto a la lactancia materna en la dispersion de sus ventajas. ©

VALOR DE LA LECHE MATERNA Y SUS PROPIEDADES:

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO)?°. 25 muestra que la creacion de leche de la madre se
ve principalmente afectada las peticiones de su hijo, cuya succion vigoriza
la descarga de leche. Cuanto mas succione el nifio, mas leche produciréa la
madre. La cantidad suele aumentar de unos 100-200 ml al tercer dia del

nacimiento a 400-500 ml cuando el nifio tiene diez dias.

Este es probablemente el momento de que la vida de una persona puede
alimentarse todo lo que necesite y en el momento en que lo necesite.
Solicitar el cuidado - cuando sea, de dia o de noche es la estrategia para la
lactancia materna que se acostumbra a taladrar. Se logra mejor suponiendo
que la madre esta contenta, suelta, segura y se le permite acompafiar a su
hijo constantemente. En estas condiciones, madre y cria estructuran la
unidn bivalente: una pareja unica. Los suplementos de la lactosa de una
madre sana, muy bien alimentada complace por completo cada una de las
necesidades alimentarias del pequefio si éste toma suficiente leche. Los
componentes del hierro de la leche es baja, es apto, muy asimilable, lo que
previene la debilidad durante
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los primeros 54 meses de vida. La lactosa de vaca tiene menos hierro y no
es consumida por el nifio, los lactantes creados con leche de vaca pueden

sufrir palidez por falta de hierro.

ESTADO DE LA LACTANCIA MATERNA:

La renuncia de la lactancia materna, como forma estandar de cuidado del
recién nacido, es un percance de importantes implicaciones individuales,
sociales y de bienestar. Su importancia ha sido destacada por la Asociacion
Mundial para el Bienestar (OMS) y el Fondo Unificado para la Infancia
(UNICEF) en varias proclamas.

Un problema adicional es que no existe indicadores ni registros similares
sobre la lactancia materna, lo que dificulta determinar el alcance crudo del
problema actual. En Espafia, la Gltima fuente es una revision avanzada por
el Consejo de Lactancia Materna de la Relacién Espafiola de Pediatria
realizada en 1997, que recoge sistematicamente informacion de unos
pocos territorios espafioles. Este estudio adquiri6 un ritmo de duracién
normal de la lactancia de 3,2 meses. La otra fuente con retrato regional e
informacion actualizada se compara con el Panorama de Bienestar Publico
de 2006 con una omnipresencia de la lactancia materna selectiva hacia el
inicio del 68,4%, del 52,48% a los 90 dias de vida y del 24,27% al medio
ano; asimismo existen contrastes en las tasas de lactancia materna entre
los diferentes distritos europeos. Para obtener informacién sobre el inicio y
predominio de la lactancia materna ultimamente en Espafa, es importante
recurrir predominantemente a exadmenes epidemioldgicos realizados a nivel
provincial o incluso cercano. Segun datos de 2005 en Cataluiia (Espafia),
la frecuencia de la lactancia materna al inicio es del 81,1%, aunque solo el
66,8% es selecto. Al tercer mes, el ritmo de lactancia absoluta (élite no
restrictiva) es del 61,9%, al medio afio del 31,3% y al afio del 11,5%. En
cualquier caso, con informacion de 1989, la lactancia absoluta hacia el inicio
era del 72%, a los 90 dias del 39,2% y al medio afo del 6,3%; no hay
informacion sobre el predominio al afio en esa fecha. Existen tremendos

contrastes en las tasas de lactancia materna considerando los cambios en
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las localidades espafiolas independientes, sin embargo el patron hacia una
lenta expansion en los ritmos de comienzo y predominio de la lactancia

materna es normal” (2%

ESTRATEGIA PARA LA LACTANCIA MATERNA

El UNICEF®® en la guia para la lactancia materna muestra el método
adjunto:

- Sostener el pecho con el brazo derecho o mano en figura de "C",
poniendo el dedo pulgar por encimay los restantes dedos por debajo de la
areola, detras de la areola, ya que, suponiendo que los labios del pequefio
choquen contra los dedos de la madre, ésta no podra agarrar toda la areola
y parte de ella para tirar lo suficiente.

- Siempre estar atento que la progenitora debe llevar al bebé a su
pecho y no el pecho al nifio, evitando la agonia de la espalda y el
aplastamiento de la areola.

- Provoque el reflejo de succion poniendo la areola al borde de la boca,
cuando el infante abra bien los labios, preséntele areola y areola. En caso
de que se oponga, tira delicadamente de su mandibula hacia abajo para
conseguir una atraccion derecha.

- sus labios del nifio deben estar aislados, sin pliegues e inclinados al
desarrollo de huecos que dificulten la lactancia. En caso de que adopte
alguna posicion inaceptable, debe eliminarse del pecho e intentarlo de
nuevo.

- Los labios deben permanecer hacia abajo (boca de pez). Permitir
gue el bebé mame a peticion y engancharse juntos. La lactancia nocturna

aumenta la productividad de la leche.

TIEMPO DE LACTANCIA PARA UN BEBE

Amamantar entre 10-15 minutos en el pecho principal y, a continuacion,
ventilar y repetir el proceso en el otro pecho durante unos 10 minutos mas.
El cuidado de la leche humana es a peticién con un marco de tiempo tipico

de 2-3 horas tratando de cuidar varias veces durante 24 horas. (25
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MADRES PRIMERIZAS

Ser madre se diria que es uno de los mejores encuentros en la vida de una
dama, sin embargo, las nuevas mamas temen no saber como tomar gran
consideracion de su hijo, encontrar que su hijo mas memorable esta en
camino es un manantial de felicidad, sin embargo, ademas, un manantial
de temores y preguntas "¢ Como puedo decir si estoy preparada? La vida
cambia totalmente, hay cambios fisicos y mentales, asi como direcciones

en propensiones y horarios.

Las nuevas mamas experimentan cambios reales que intentan condicionar
y ajustar el cuerpo a las demandas fisiologicas que el embridn espera para
su desarrollo ideal, lo que - independientemente de ir con un ciclo
caracteristico como el embarazo - puede causar modificaciones en el
funcionamiento tipico del cuerpo materno, con cambios cercanos,

endocrinoldgicos, cardiovasculares, renales, neuroldgicos y diferentes. 27

2.3. Marco conceptual

Actitud: Comportamiento oculto que, con diferentes impactos, se suma
para decidir diversas maneras de comportarse correspondientes a un
articulo o clase de articulos, y que incorpora la atestacion de convicciones
y sentimientos sobre el mismo y sobre actividades de fascinacion o

desestimacion.

Aptitud: Alude a las habilidades y limites mentales que un individuo tiene o
crea para conectar sus capacidades en el campo de la captacién, la

comprension de textos y diferentes tipos de pensamiento.

Conducta: Alude a los planteamientos para actuar tanto de forma

independiente como en conjunto.
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Comportamiento: Actividades que tienen una inspiracion individual, son
rapidas y estdn impulsadas por componentes como cualidades,
convicciones y punto de partida.

Conocimiento: La disposicion de pensamientos, ideas, explicaciones
sobre realidades, percepciones o0 datos almacenados mediante la
experiencia acumulada o el aprendizaje de cada actividad de las

capacidades intelectuales.

Lactancia: El curso de union, creaciéon y emision de leche de los pechos

para el sustento del nifio.

Lactancia artificial: es algo preparado por el hombre con sus propias
manos, llamada la falsa lactancia con menos vitaminas, o también la
ecuacion es una electiva mientras que la lactancia materna esta fuera de

las posibilidades o la madre no puede amamantar.

Lactancia materna: Cuidar al nifio con la alimentacion directamente del
pecho materno. La leche materna garantiza el desarrollo ideal y la salud

mental de los bebés.

Lactancia materna exclusiva: Cuidar a un bebé amamantado durante los
primeros 6 meses Unicamente con leche materna, no se le da ningin otro

alimento o bebida.

Lactancia materna Optima: Préactica de la lactancia materna selectiva a
libre interés durante el primer medio afio de edad de la criatura, seguida de
la disposicion de variedades alimenticias reciprocas, manteniendo la
lactancia materna hasta los dos afios o hasta la edad establecida por

objetivo extraordinario por el servicio competente en materia de bienestar.

Lactancia materna mixta: La alimentacion del nifio con leche maternay a

veces otros alimentos liquidos o lacteos.
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Madres primerizas: es cuando se convierte por primera vez en madre una

mujer, de forma interesante, ya sea por parto normal o por cesérea.

Prevencion: Las actividades de las administraciones de bienestar y, de
este modo, las actividades de los expertos pretenden disminuir la
resistencia humanay, al mismo tiempo, mantener la salud de las personas.
Para ello, los ejercicios centrados en la contrarrestacion deben

considerarse una tarea central.

Practicas preventivas: se refiere al gran nimero de practicas que llevan a
cabo las personas para evitar la aparicion de enfermedades o

circunstancias que puedan poner en peligro el bienestar.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo deinvestigacién

El tipo de investigacion es de tipo basico, porque no se manipularan las

variables de estudio solo se describiran el fenémeno.

Correlacional, porque el estudio medird ambas variables: conocimientos y
actitudes de las madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio
de ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, para

luego establecer la relacidn estadistica entre estas variables.

Transversal, porque el proceso de la obtencién de los datos se realizara en

periodo dado.

Prospectivo, porque los datos se generaran posteriormente después de dar

por inicializado la investigacion.

Esquema:
V1
/ I
M r
| \ I
V2
Donde:
M: Muestra

V1: Conocimiento sobre lactancia materna
V2: Actitud sobre lactancia materna.

r: Relacion entre las variables planteadas
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3.2. Disefo de lainvestigacion

La investigacion responde a un disefio no experimental, porque las
variables de estudio no se manipularan su naturaleza de estudio solo su

comportamiento.

De enfoque cuantitativo, ya que se realizard procedimientos estadisticos
para alcanzar los objetivos planteados en la investigacion y obtener los
resultados, asi mismo, se hard uso del estadistico de Rho de Spearman
para la demostracion de la hipétesis.

3.3. Delimitacién espacial y temporal

Delimitacion espacial: El estudio se desarrollara en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, ubicado

en la capital del departamento de Madre de Dios.

Delimitacion temporal: El estudio se realizara en el afio 2022.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacién para el presente estudio estara conformada por 84 madres
primerizas sobre lactancia materna en el servicio de ginecoobstetricia del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante los meses propuestos
para el desarrollo del estudio.

La muestra estara conformada por 70 madres primerizas sobre lactancia
materna en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado durante los meses propuestos para el desarrollo del

estudio.
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Muestro: no probabilistico por el investigador, cumpliendo los parametros

exigidos de un muestreo.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnica

Para recolectar datos se utilizara el método de la indagacion.

3.5.2. Instrumento.

Los instrumentos de obtencién de datos seran dos cuestionarios:

El cuestionario respecto a conocimiento sobre lactancia materna estara
conformado por 15 items con dos alternativas de respuesta, y considera las
dimensiones propuestas para la variable.

El cuestionario respecto a actitud sobre lactancia materna estara
conformado por 18 items con tres alternativas de respuesta de asignacion

de valor, y considera las dimensiones propuestas para la variable.

3.5.3. Procesamientos de datos y analisis estadistico

El procesamiento de datos se realizard a través del software estadistico
Excel y SPSS version 26, se hard uso de la estadistica descriptiva para
elaborar tablas de frecuencia que respondan a los objetivos planteados;
para la prueba de confiabilidad se hara uso del estadistico de prueba a
de Cronbach.
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3.6. Tratamiento de Datos

Para medir el estado nutricional que existe en los estudiantes se utilizara la
escala de LIKERT; el cual fue elaborado en el instrumento, esta compuesta

de 16 items, cuya puntuacion fue establecida segun la escala de LIKERT.

Este instrumento se construyé siguiendo el procedimiento de

operacionalizacion de la variable dependiente.

La informacion recabada de la muestra serd vaciada al programa de
Microsof Excel, para ser procesada a través del paquete estadistico SPSS
26, (The Pactage Sattistical For The Social Sciencies), dando solidez a la
investigacion. Los resultados se presentaran en tablas de frecuencia
absoluta y relativa y figuras estadisticas para su estudio e explicacion de

los resultados segun las variables y relaciéon de las mismas.

Primero. - una vez primero aprobado el proyecto de investigacion mediante
la emisién de Resolucién de Decanatura de la Facultad de Educacién de la
UNAMAD.

Segundo. - se solicitad mediante un (FUT) o solicitud virtual, la autorizacién
de la aplicacién de instrumento, a dos expertos en el &rea y una carta a la
entidad donde se llevara la aplicacion del instrumento, Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado.

Tercero. - se coordinador (a) del Hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado, en que dia y hora se aplicara el instrumento de investigacion.

Cuarto. — una vez quedado la fecha y hora, se procede a la aplicacion de

instrumento mediante el cuestionario en fisico.
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Quinto. — obtenidos los datos mediante el cuestionario, se procede a vaciar
los datos al Excel version 2019, de ahi se exporta al SPSS VS. 26 para la

demostracion de la estadistica descriptiva e inferencial.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO Y SU CONFIABILIDAD.

Uno de los médelos matematicos nos permitira verificar la confiabilidad,

como validacioén del instrumento mediante el "alfa de Cronbach".

PUNTUACION CRITERIOS PARA EVALUAR LA CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS

Escala Categoria

r =1 Confiabilidad perfecta
090=r =0.99 Confiabilidad muy alta
0.70=<sr =0.89 Confiabilidad alta
0.60=<r =0.69 Confiabilidad aceptable
040=<r =0.59 Confiabilidad moderada
0.30<r <0.39 Confiabilidad baja
0.10<r €029 Confiabilidad muy baja
001<r £0.09 Confiabilidad despreciable

r =0 Confiabilidad nula
Fuente: Hernandez et al, (2014)

Tabla 1 Fiabilidad del instrumento

COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD

INSTRUMENTOS ESTADISTICO

Cuestionario Conocimiento
de las madres primerizas Alfa de Cronbach. 0,775.

sobre la lactancia materna.

Cuestionario Actitud de la
madre hacia la lactancia Alfa de Cronbach. 0,733.

materna.

Fuente: Madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado.
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Se puede verificar que el coeficiente “alfa de Cronbach” es superior a 0.7
que fue aplicado en los instrumentos; es decir que él es alfa esta elevado;
si el instrumento esta conforme, siendo el valor “0.775” y “733” es un valor
confiable, en ese momento, los instrumentos tienen un grado elevado de

confiabilidad. para Hernandez, (2014)

Para validar y aprobar los items de los instrumentos, paso para uuna
revision estricta de los expertos en el area, dando el lugar correspondiente
de los instrumentos, se dio a dos docentes conocedores en la materia de

estudio, dando conformidad segun su estructura y elaboracion de los

instrumentos.
Tabla 2 Validacion del instrumento.
EXPERTO VALIDACION CALIFICACION
Validez de forma,
Experto 1. Bueno.

contenido y estructura.

Validez de forma,
Experto 2. _ Bueno
contenido y estructura.

Fuente: Elaboracion propia.
Son dos expertos en el area que validan el disefio, tema y conformacién de
los instrumentos, afirmando la conformidad de los instrumentos, dando una

calificacion buna. Como referencia la Tabla Il.
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CAPITULO IV RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

4.1. Descripcion de los Resultado:

En este capitulo, continuamos con la introduccién de los frutos adquiridos a
través del reconocimiento del paso sistémico (representado en los pasajes
anteriores) hizo (estudios) plenamente la intencién de lograr la meta u los

propasitos de la presente investigacion, y prontas soluciones.

En este capitulo, continuamos con la muestra del resultado de la revision,
para ello se utilizan estrategias, por ejemplo, estudios que se aplican a la
variable principal de 70 madres primerizas en lactancia materna en la
administracion de gineco-obstetricia de la Clinica St Nick Rosa de Puerto
Maldonado y el segundo factor a 70 madres primerizas en lactancia
materna en la administracion de gineco-obstetricia del Hospital Santa Rosa

de Puerto Maldonado.

Se recopilo la informacion mediante el instrumento “formularios” que
consiste de 15 items para la variable: Conocimiento de las madres
primerizas sobre la lactancia materna, para la segunda variable de estudios
18 items Actitud de la madre hacia la lactancia materna, para una mejor
interpretacion se consideré las variables intervinientes con 4 items, para
una mejor interpretacibn se representaran mediante tablas con sus

respectivas frecuencias y figuras.
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Tabla 3 Edad
Edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 13 a 19 afios 15 21,4 21,4 21,4
20 a 29 arios 33 471 47,1 68,6
30 a 39 arios 21 30,0 30,0 98,6
40 a 49 afios 1 1,4 1,4 100,0

Total 70 100,0 100,0

Fuente: “Madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado™.

Figura 1 Edad

Edad

50

Porcentaje

13 a 19 afos 20 a 29 afos 30 a 39 afos 40 a 49 afos
Edad

Fuente: Tabla 3.

El 47,14% de las de los encuestados, tienen una edad entre 20 a 29 afios,
mientras el 30,0% tienen una edad entre 30 a 39, el 21,43% tiene una edad
de 13 a 19 afios y el 1,43% tienen una edad entre 40 a 49 afios de edad.
Segun la Figura 1. Andlisis: la mayoria de los encuestados son jovenes ge

se encuentren en un rango de 20 a 29 anos.
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Tabla 4 Procedencia

Procedencia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Urbana 43 61,4 61,4 61,4
Peri urbana 13 18,6 18,6 80,0
Rural 14 20,0 20,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: “Madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado™.

Figura 2 Procedencia

Procedencia

Porcentaje

Urbana Peri urbana Rural

Procedencia

Fuente: Tabla 4.

El 61,43% de las encuestadas, manifiestan que vienen de procedencia
Urbana, el 20,00% manifiestan que vienen de procedencia rural y el 18,57%
manifiestan que vienen de procedencia peri urbana. Segun la Tabla 4. La

mayoria de los encuestados provienen de la zona urbana.
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Tabla 5 Grado de Instruccién

Grado de Instruccion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Superior 19 27,1 27,1 27,1
Secundaria 43 61,4 61,4 88,6
Primaria 8 11,4 11,4 100,0

Total 70 100,0 100,0

Fuente: “Madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado”

Figura 3 Grado de Instruccion

Grado de Instruccion

Porcentaje

1143%)]

Superior Secundaria Primaria

Grado de Instruccion

Fuente: “Tabla 5.”

El 61,43% de los encuestados, manifiestan que tienen el nivel de formacion
secundaria, el 27,14% tienen nivel de formacion superior y el 11,43%
manifiestan que tienen el nivel de formacién primaria. Segun la Figura 3.

Andlisis: tienen estudios secundaria la mayoria de los encuestados.
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Tabla 6 Estado Civil

Estado Civil
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casada 5 7,1 7.1 7.1
Conviviente 52 74,3 74,3 81,4
Soltera 13 18,6 18,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: “Madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado”

Figura 4 Estado Civil

Estado Civil

80

60

40

Porcentaje

20

18,57%
Casada Conviviente Soltera
Estado Civil

Fuente: Tabla 6 Interpretacion:

El 74,29% de los encuestados, manifiestan su estado civil como
conviviente, el 18,57% manifiestan que son Solteras, y el 7,14% manifiestan

las madres que su estado civil son casados. La mayoria de los encuestados
son convienes.
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Tabla 7 Resultado de la Variable Conocimiento de la madre sobre lactancia

materna
Conocimiento de la madre sobre lactancia materna
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido SI 46 65,7 65,7 65,7
NO 24 34,3 343 100,0

Total 70 100,0 100,0

Fuente: “Madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado”

Figura 5 Resultado de la Variable Conocimiento de la madre sobre
lactancia materna

Conocimiento de la madre sobre lactancia materna

Porcentaje

S NO

Conocimiento de la madre sobre lactancia materna

Fuente: Tabla 7 Interpretacion:

El 65,71% de los encuestados, manifiestan que Sl tienen Conocimiento
sobre lactancia materna y el 34,29% manifiestan que No tienen
conocimiento sobre lactancia materna. Andlisis: la mayoria de los

encuestados tienen discernimiento sobre lactancia materna.
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Tabla 8 Nivel de las dimensiones de la variable Actitud de la madre hacia la
lactancia materna.

Componente Componente Componente
Actitud de la madre hacia Cognitivo Emocional Conductual

la lactancia materna

N° % N° % N° %

De acuerdo
42 59.29% 42 60.48% 48 68.10%
Indiferente
8 10.95% 9 12.86% 7 9.29%
En desacuerdo

20 29.76% 19 26.67% 15 22.62%

. Total 70 100,0 70 100,0 70 100,0
Valido

Fuente: “SPSS VS. 28”

Interpretacion:

Segun que las dimensiones Componente Cognitivo de la Actitud de los
encuestados manifiesta que el 59.29% estdn de acuerdo, el 29,76%
manifiesta que estan en desacuerdo, y el 10,95% manifiestan las madres
primerizas sobre lactancia materna, que estan indiferente. Finalmente la

totalidad de los tienen actitud sobre el componente cognitivo.

En la figura 6, se percibe que las dimensiones Componente Emocional, los
encuestados manifiesta que el 60.48% estdn de acuerdo, el 26,67%
manifiesta que estan en desacuerdo, y el 12,86% manifiesta que estan
indiferente. Se determina que la totalidad de los encuestados tienen Actitud

de la madre hacia la lactancia materna sobre el componente emocional.

En la figura 6, se observa que las dimensiones Componente Conductual de
la variable Actitud de los encuestados, manifiesta que el 68.10% estan de
acuerdo, el 22,62% manifiesta que estan en desacuerdo, y el 9,29%
manifiestan que estan indiferente. Se concluye que la mayoria de los
encuestados tienen Actitud de la madre hacia la lactancia materna sobre el

componente conductual.
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En la figura 6, se observa que la variable Actitud de los encuestados

Maldonado manifiesta que el 62.62% estan de acuerdo, el 26,35%

manifiesta que estan en desacuerdo, y el 11,03% manifiestan que estan

indiferente. Se concluye que la totalidad de los encuestados tienen Actitud

de la madre hacia la lactancia materna.

En la tabla 8, se observa que las dimensiones de la variable Actitud de las

encuestadas manifiesta, que el promedio esperado (62.62%). Es decir que

la mayoria de las madres estan de Acuerdo con la Actitud hacia la lactancia

materna.

Figura 6 Nivel de las dimensiones de la variable Actitud de la madre hacia
la lactancia materna
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50.00%

40.00%
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10.00%
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59.29% 60.48%

29.76%

12.86%
0,
10.95 A). l 9.29%

Componente Cognitivo Componente Emocional Componente Conductual

26.67%
22.62%

Actitud de la madre hacia la lactancia materna

mde Acuerdo mIndiferente ® En desacuerdo

Fuente: Tabla 8



4.2. Estadistica inferencial

Prueba de Normalidad.

Tabla 9 Prueba de Normalidad
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Conocimiento de
la madre sobre

lactancia materna

58

Actitud de la
madre hacia la

lactancia materna

N

Parametros normales?®®

Maximas diferencias extremas

Estadistico de prueba

_Sig. asintética(bilateral)

Media

Desv. Desviacion
Absoluto

Positivo

Negativo

70
18,53
3,082
139
139
-110
139
,002°

70
29,47
6,026
151
151
-,061
151
,000°

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccién de significacion de Lilliefors.
Fuente: “Madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa

Rosa de Puerto Maldonado”.

Para ver si

los datos se comportan con el

modelo matematico

“KolmogorovSmirnov (Sig. asintét. (Bilateral))” a = 0,00; es menor a 0.05

para ambas variables, se determina que las variables dependiente e

independiente, no se comportan normalmente, procederemos con el “Rho

de Spearman”, que nos permite medir el grado de relacion entre ambas

variables de estudio.

Segun la tabla 9.

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL.
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Tabla 10 Correlaciones de las variables: Conocimiento y actitud de las
madres primerizas sobre lactancia materna.
Correlaciones

Conocimient
odela Actitud de la
madre sobre  madre hacia
lactancia la lactancia
materna materna
Coeficiente de 1,000 ,453
Conocimiento de la »
correlacion
madre sobre lactancia )
Sig. (bilateral) ,001
materna
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de 453 1,000
Actitud de la madre .
correlacion
hacia la lactancia
Sig. (bilateral) ,001
materna
N 70 70

Fuente: “Madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa

IRosa de Puerto Maldonado.”

Si el nivel 0,05 (bilateral). el valor p=0.001 < 0.05, rechazamos la Ho y

aceptamos la Hi; existiendo relacién entre ambas variables de estudio;

como nos muestra el modelo matematico de “Rho Spearman”

‘(0’453’1,

siendo una correlacion moderada, es decir que a mayor Conocimiento de

la madre sobre lactancia materna mejor es Actitud de la madre.
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Figura 7 Conocimiento y actitud de las madres primerizas sobre lactancia

materna
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CONCLUSIONES

Primero. - Llegamos a la conclusion que existe asociacion entre el el
conocimiento y actitud de las madres primerizas sobre la lactancia materna
en el servicio de ginecoosbtetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado; siendo el Rho Spearman = 0,453, con una asociacion de

ambas variables de estudio moderada.

Segundo. - Que el 65,71% de las Madres primerizas sobre lactancia
materna en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, si tienen Conocimiento de la madre sobre lactancia

materna, con un nivel alto.

Tercero. - Que el 62,62% de las Madres primerizas sobre lactancia
materna en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, estan de acuerdo que tienen Actitud de la madre hacia

la lactancia materna, con un nivel alto.
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SUGERENCIA

Primero. — se a alta direcciobn del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, director general de administracién de Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado sugiere implementar a la investigacion realizada un tipo
de estudio aplicado. Donde permitan realizar mas efectividad, sobre mayor
Conocimiento y actitud de las madres primerizas sobre lactancia materna
en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado.

Segundo. - Las nuevas mamas deben conocer su trabajo como madres
en la administracion de obstetricia y ginecologia de la clinica médica
Hospital Santa Rosa en Puerto Maldonado, para que no abandonen el acto
de amamantar y, en general, deben darse cuenta de que los bebés deben
ser amamantados directamente y no recibir algin otro tipo de alimento o
bebida.

Tercero. - Capacitar a las Madres primerizas sobre lactancia materna en
el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, mediante talleres, férum, seminario para reducir la tasa de
mortalidad del 34,29% que no tienen conocimiento de la madre sobre
lactancia materna y el 26,35% que esta en descuerdo de la Actitud de la
madre hacia la lactancia materna, para un mayor conocimiento y actitud de

las madres.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Conocimiento y actitud de las madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado; 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSIONES | INDICADORES Metodologia

Problema General: Objetivo General: Hipotesis de | Variable 1: | Informacion -Definicién de | Tipo.

¢, Cual es la relacion entre el | Establecer relacion entre el | investigacion Conocimient | de la madre | lactancia materna. El estudio responde a la
conocimiento y actitud de | conocimiento y actitud de las | (Hi): o} sobre | sobre -Importancia de la | investigacion Correlacional,
las madres primerizas | madres primerizas sobre la | Existe relacion | lactancia lactancia lactancia materna. Prospectivo y transversal.
sobre la lactancia materna | lactancia materna en el | entre el | materna materna. -Ventajas de la | Diseno.

en el servicio  de | servicio de ginecoosbtetricia | conocimiento y lactancia materna. Responde al disefio no
ginecoosbtetricia del | del Hospital Santa Rosa de | actitud de las -Frecuencia de las | experimental.

Hospital Santa Rosa de | Puerto Maldonado, 2021 madres tomas. Poblacion y muestra:

Puerto Maldonado, 2021?

Problemas Especificos:

Obijetivos Especificos:

» Describir las caracteristicas

sociodemograficas de las

primerizas sobre
la lactancia
materna en el

-Duracion de la
lactancia materna

exclusiva.

La poblacion para el

presente estudio estara

conformada por 70 madres




¢;,Cuadles son las
caracteristicas

sociodemograficas de las
madres primerizas en el
servicio de
ginecoosbtetricia
Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 20217?
¢, Cuadl

es el nivel de

conocimiento de las
madres primerizas sobre
la lactancia materna en el
servicio de
del
Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 20217

¢, Cual es la actitud de las

ginecoosbtetricia

madres primerizas sobre
la lactancia materna en el
servicio de
del
Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 20217

ginecoosbtetricia

del |5

madres primerizas en el
servicio de
del
Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2021

Evaluar el

ginecoosbtetricia

nivel de
conocimiento de las
madres primerizas sobre la
lactancia materna en el
servicio de
del
Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2021

ginecoosbtetricia

» Valorar la actitud de las

madres primerizas sobre la
lactancia materna en el
servicio de
del
Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2021

ginecoosbtetricia

servicio de
ginecoosbtetrici
a del Hospital
Santa Rosa de

Puerto

Maldonado,
2021

Hipotesis  de
investigacion
(Ho):

No existe
relacion entre el
conocimiento vy
actitud de las
madres
primerizas sobre
la lactancia
materna en el
servicio de
ginecoosbtetrici
a del Hospital
Santa Rosa de
Puerto
Maldonado,
2021

Variable 2:
Actitud sobre
lactancia
materna

+ Componente
Cognitivo.

+ Componente
Emocional.

+ Componente
Conductual.

- Creencia de
madre acerca de

lactancia materna.

-Sentimientos de

madre  hacia

lactancia materna.

-Reaccion de

madre  hacia

lactancia materna.

la

a

a

primerizas que recibieron

atencion en el Hospital
Santa Rosa de Puerto

Maldonado.







PRESENTACION: Buenos dias Sra. el presente instrumento tiene por finalidad
obtener informacion sobre los conocimientos y actitudes en lactancia materna que
tienen las primerizas que acuden al Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. Para
lo cual solicito su colaboracion a través de la respuesta sincera a las preguntas.

Este cuestionario es anonimo y las respuestas solo seran de uso para la

Anexo 02.
CUESTIONARIO

investigacion.

Gracias por su participacion en el trabajo. |.

Datos Generales:

1.

2.
3.

Procedencia: Urbana () Peri urbana ( ) Rural ()
Edad: ........ Anos
Grado de Instruccion:
Superior () Secundaria () Primaria () Ninguno ()
. Estado civil:
Casada () Conviviente () Soltera ()

. Datos especificos:

A continuacion marque con un aspa la alternativa que considere correcta.

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
PREGUNTA SI NO

N° PREGUNTA si | no

1 | La lactancia materna exclusiva no debe prolongarse mas de 6 | si | no
meses.

2 | El nifio debe recibir lactancia cada vez que desee. si | no

3 | Todas las mujeres estan preparadas para dar de lactar a sus bebés | si | no

4 | La preparacion de los pezones facilita la lactancia. si | no

5 | La lactancia materna no ayuda a prevenir el cancer de mama si | no




6 | La lactancia materna proporciona al bebe defensas contra las | si | no
enfermedades

7 | Los nifios lactados a pecho son mas inteligentes que los |si | no
alimentados con biberon

8 | La lactancia materna ayuda a establecer una relacion de afecto | si | no
entre la madre y su hijo

9 | Lactancia materna exclusiva es dar pecho y aglita al bebe si | no

10 | La leche materna esta libre de microbios si | no

11 | La mujer que da de mamar puede comer y beber todo tipo de | si | no
alimento

12 | Debe comer el doble para poder dar de mamar si | no

13 | Cuando una mujer empieza a trabajar, ya no es posible dar de | si | no
lactar

14 | La succion por parte del nifio estimula la secrecion de leche enla | si | no
madre

15 | La lactancia materna disminuye la posibilidad de sangrado |si | no

inmediatamente al parto

Gracias.




Anexo 03.
ESCALA TIPO LIKERT
MEDICION DE LA ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA.
INSTRUCCIONES: En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa
segun lo que considere: DA = De acuerdo
| = Indiferente (le da igual)
ED = En desacuerdo

N° DA I ED

N° ENUNCIADO DA| | |ED

1 | Durante los 6 primeros meses de vida, él bebe debe ser
alimentado solo con leche materna para ser sano, fuerte e

inteligente

2 | La leche de vaca (maternizada, evaporada, etc.) alimenta mejor

al bebe que la leche materna

3 | La lactancia materna a libre demanda y exclusiva previene un

nuevo embarazo

4 | La madre que amamanta tiene menos posibilidades de padecer

cancer de mama que la madre que no amamanta

5 | La leche artificial es la mejor opcidn para las madres que trabajan

o estudian

Dar de lactar ayuda a la madre a sentirse feliz y realizada

La leche materna le ahorra tiempo y dinero a la familia

El bebé debe ser alimentado con leche materna desde que nace

Ol 0| N O

Dar de mamar al bebé es doloroso




10| Para dar de lactar es importante un ambiente tranquilo y
agradable

11| La lactancia materna malogra el cuerpo de la madre.

12| No todas las mamas tienen suficiente leche para dar de lactar

13| La leche materna se puede contaminar cuando se conserva en la
refrigeradora

14| El bebé, cuando toma el pecho de su madre, recibe amor
seguridad y afecto

15| El estado de animo de la madre influye poco para que tenga mas
leche

16| A algunas madres no les agrada dar de lactar a su hijo

17| El cansancio, la falta de apoyo, la tensién, de la madre interfiere
con la lactancia materna

18| Si la madre tiene que ausentarse de casa por estudio o trabajo

deberia extraerse manualmente su leche y conservarla en la

refrigeradora

MUCHAS GRACIAS.




UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd”

Puerto Maldonaclo, 15 de Agosto del 2022.

CARTA P. N°017-2022-UNAMAD-R/FED.

feriors

Dr. HUMBERTO CHAVEZ CELIZ
Director del Hospital Santa Rosa de Madre de Dios.

Presente.~

Agunto 3 Aplicacién de Instrumento de Investigocion.

Ref. s Exp. N°2799~ Fut N°1506.

ek dedeboiok dedob ko kb dekoke bk dk ke drkede bbb ek ok ke k bk kb kk ke ke kk ek kkk ke kkkhkkkikok

Es groto dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, o
nombre de la Facultad de Educacion de la Universidad Neacional Amcizénica de Madre de Dios v el
imfo propio; la presente tiene por finalidad presentarle o las Bachilleres:

1. Jouita, Cafiari Cuyea - Carrera Profesionail de Enfermeric
2. Marizol, Conderi Chinchere - Carrera Profesioncal de Enfermeria

Asi mismo solicito a su despacho, le brinde la oportunidad
de aplicar el instrumento de investigacién del Proyecto: “CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD DE
LAS MADRES PRIMERIZAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO,
2021"

De ser aceptada por su despacho, agracleceré le brinde los
facilidades o las mencionadas Bachilleres, para la Aplicacidn de los Instrumentos de Investigacion.

Agradecienclo su geriil otencidn, expreso o usted mi mayor
consideracidr v estima personal,

Atentamente;

ey
Archivo
FRDL/Decano,

UNAMAD: “Investigacidn, Innovacién y Emprendimiento Global”
Ciudad Universitaria - Av. Jorge Chévez N°1160 / Cel. 375843012
Correo Flectrénico: mesadepartes.faceducacion@unamad.edu.pe




Puerto Maldonado, 24 deagosto del 2022.
CARTA N° 01-2022/JCC/MCC W

SENOR: ,

Dr. Wilian QUISPE LAYME |
Presente. - : J
ASUNTO : Solicito opinion para validacion de instrumentos de i igacion.

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez
manifestarle que, en condicion de egresado de la universidad Nacional Amazénica de Madre
de Dios, venimos realizando la tesis, cuyo titulo es:

“‘Conocimiento y actitud de las madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2021”

Por tal razon, requiero de sus conocimientos y experiencia en el campo de la investigacion de
mi tesis para solicitarle su opinién profesional respecto a la estructura y validez de los
instrumentos que adjunto al presente:

< Validacion de instrumentos de investigacion
< Matriz de consistencia de la investigacion

9,

% Instrumentos

Agradecimiento anticipado por su aceptacion a la presente, quedando de Ud. Muy
reconocido.

Atentamente,

|

g a

J ovitaéANARl CUYA Marizol CONDORI CHINCHERO
DNI: 77435518 DNI:73692204




VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la investigacion:
“Conocimiento y actitud de las madres primerizas sobre lactancia materna en el
servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2021”

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el Conocimiento y actitud de las
madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de ginecoobstetricia del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2021.

Investigador: Est. Jovita CANARI CUYA.
Est. Marizol CONDORI CHINCHERO.

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos : Wilian QUISPE LAYME

Grado académico : Doctor

Universidad . Universidad Nacional de Educaciéon Enrique Guzman y
Valle

Lugary fecha : 24 de agosto de 2022

OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA (Ortografia, coherencia, linguistica, redaccién)
P PB4 25 65 Pt immmmmmmi s i w5 o B

2. CONTENIDO (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde
a los items y dimensiones)

APLICEADIE. ...

3. ESTRUCTURA (Profundidad de los items)
PPIBBIB: oum 105 wmnsomem stminas o9 msmsmsn bRyt EREEET. 505 mommss ot SAE s A S5

OPINION DE LA APLICABILIDAD:

Procede su aplicacion V/ [
g
Debe corregirse . W7

&_ﬂse%?/ F’i?’nga !
Dr. Wilian QUISPE LAYME

Cc
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Puerto Maldonado, 24 de agosto del 2022.
CARTA N° 02-2022/JCC/MCC

SENOR:

Mgt. Ruth Sara Ortiz de Orué Pardo
Presente. -

ASUNTO : Solicito opinién para validacién de instrumentos de investigacion.

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez
manifestarle que, en condicion de egresado de la universidad Nacional Amazodnica de Madre
de Dios, venimos realizando la tesis, cuyo titulo es:

“Conocimiento y actitud de las madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2021”

Por tal razén, requiero de sus conocimientos y experiencia en el campo de la investigacion de
mi tesis para solicitarle su opinion profesional respecto a la estructura y validez de los
instrumentos que adjunto al presente:

% Validacién de instrumentos de investigacion

% Matriz de consistencia de la investigacion
% Instrumentos

Agradecimiento anticipado por su aceptacién a la presente, quedando de Ud. Muy
reconocido.

Atentamente,

Jovita CANARI CUYA Marizol CONDORI CHINCHERO
DNI: 77435518 DNI:73692204



V.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la investigacion:

“Conocimiento y actitud de las madres primerizas sobre lactancia materna en el
servicio de ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2021”

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el Conocimiento y actitud de las
madres primerizas sobre lactancia materna en el servicio de ginecoobstetricia del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2021.

Investigador: Est. Jovita CANARI CUYA.
Est. Marizol CONDORI CHINCHERO.

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos : Ruth Sara Ortiz de Orué Pardo

Grado académico : Maestro
Universidad : Universidad César vallejo
Lugar y fecha . 24 de agosto de 2022

OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA (Ortografia, coherencia, linglistica, redaccion)
PP s s o smmse summavar st i CLERTES RS S0 15 BB RN SRR s mamescsrseari

2. CONTENIDO (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde
a los items y dimensiones)

RPUBABIB.. ovssmmuvmmnnnion s D svsiansaius M COusigTs Chatit £ visiss s e g oy SHmmss

......................................................................................................

3. ESTRUCTURA (Profundidad de los items)
Aplicable. ...

......................................................................................................

OPINION DE LA APLICABILIDAD:

Procede su aplicacion b A

t’v'l‘A,‘ i .‘ s 9 v
Debe corregirse o A de Oy p

Sello / Firma
Mgt. Ruth Sara Ortiz de Orué Pardo
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*; U o HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO A
D, MALDONADO
cOBIER :/(;_,::o JONAL “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL" Hﬂﬁpnl:r'AA!-. ﬁ‘A‘ﬂTe BPSA
MADRE DE DIOS “Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri”

Puerto Maldonado, 25 de agosto de 2022.

CARTA N° 0%'] .2022.GOREMAD-HSRPM -DE.

Senores:

JOVITA CANARI CUYA

MARIZOL CONDORI CHINCHERO

Bachilleres de la Facultad de Educacién de la Universidad Amazénica de Madre de
Dios.

CIUDAD.-

ASUNTO : AUTORIZA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

REFERENCIA : a) MEMORANDO N° 546-2022-GOREMAD/HSR-DE.

b) CARTA P. N° 017-2022-UNAMD-R/FED (E012203806).

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de saludarles
cordialmente, en atencion al documento de la referencia b), esta Direccion AUTORIZA
aplicar el instrumento de investigacion del Proyecto: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD
DE LAS MADRES PRIMERIZAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO
DE _GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO
MALDONADO, 2021”; debiendo remitir de manera obligatoria a la Unidad de Apoyo
a la Docencia e Investigacion del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, un (01)
ejemplar en original de los resultados obtenidos y su interpretacién en fisico y digital,
en formato Word y Excel.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Archivo.
LHCHC/LPQD/msh..



HOSPITAL SANTA ROSA
DIRECCION EJECUTIVA HOSPITAL SANTA ROSA
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS &

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

MEMORANDO N° 54§ -2022-GOREMAD/HSR-DE.

PARA : M.C. PIO CELEDONIO CARDENAS URQUIZO
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia - HSR.
4
ASUNTO : Brindar las facilidades del caso para aplicar el instrumento de
Investigacion.
REF - a) OFICIO N° 089-2022-GOREMAD/HSR-UADI.

b) Carta P. N° 017-2022-UNAMAD-R/FED (E012203806).
FECHA - Puerto Maldonado, 23 de agosto de 2022.

Mediante el presente y visto los documentos de la referencia, esta Direccion
dispone a usted, brindar las facilidades del caso a la Bach. Jovita Cafari Cuya y
a la Bach. Marizol Condori Chinchero, para la aplicacién del instrumento de
investigacion en el Departamento a su cargo de la IPRESS Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado, a fin de ejecutar el estudio de investigacién del Proyecto:
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LAS MADRES PRIMERIZAS SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 2021” para optar el titulo
profesional, con el compromiso que al finalizar el estudio dara a conocer los
resultados a través de una copia de su tesis para la biblioteca de nuestra
institucion (virtual).

Atentamente,

7. LUIS HL:m(t);s;e'ﬁ)c\.vL
RECTOR HOSPI
o MEBICO ANESTESIOLOGO

C.M.P. 25821 RNE. 022704

ARCHIVO.
LHCHC/LPQD/msh.

» Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénice archivado por el Hopistal Santa Rosa, aplicando lo dispuesto por el
=% Arl. 25 de D.S. 070-2013PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
fagedw  pueden ser contrastadas a través de la lectura del cédigo QR o el siguiente enlace:

ol http://tramite hospitalsantarosa.gob.pe/consulta/dIFile ?var=t8 GAuX2AgnG%2Bo7%2FRfoCehmima05inpRIoXR2XgDUxQ%3D%3D




Anexo: Data Conocimiento sobre lactancia materna

item 19

item 18

item 17

item 16

item 15

item 14

item 13

item 12

item 11

item 10

item 09

item 08

item 07

item 06

item 05

item 04

item 03

item 02

1

1

1

1

3

3

2

2

1

1

1

3

1

3

2

3

item 01

16

33

25

28

29

32

16

25

30

Ne

10 | 29

11| 20

12 | 30

13| 25

14 | 29

15 | 32

16 | 30

17 | 28

18 | 22

19 | 22

20 | 19

21115

22 | 34

23| 24

24 | 25

25| 27




26

30

27

28

28

17

29

14

30

16

31

30

32

18

33

17

34

15

35

23

36

30

37

21

38

32

39

20

40

40

41

27

42

26

43

34

44

23

45

20

46

30

a7

16

48

21

49

38

50

39

51

26

52

24

53

30

54

33

55

26




3

1

2

1

2

1

1

1

1

2

3

1

1

1

1

56 | 13

57|31

58 | 18

59 | 24

60 | 23

61|20

62 | 24

63 | 30

64 | 26

65 | 17

66 | 26

67 | 23

68 | 32

69 | 35

70 | 17

Anexo: Data actitud de la madre hacia la lactancia materna

item 37

item 36

item 35

item 34

item 33

item 32

item 31

item 30

item 29

item 28

item 27

item 26

item 25

item 24

item 23

item 22

item 21

item 20

N°




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39




40

41

42

43

44

45

46

a7

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69




70




