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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue el de establecer la relacién entre
la actitud ante lactancia materna y la prevalencia en infecciones respiratorias
de madres con nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud Uripa durante
el 2021. La investigacion se desarrolld6 mediante un enfoque cuantitativo,
disefo correlacional de corte transversal, de nivel correlacional. Se utilizé una
muestra no probabilistica intencional conformada por 49 madres. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta y como instrumento un
cuestionario, validado a través de los juicios de expertos, ademas de utilizar
la prueba de Alfa de Cronbach, encontrando una confiabilidad fuerte. Los
resultados arrojaron que el 95.9% de las madres presentan una actitud
positiva y el 51% de nifios y nifias menores de 2 afios sufrian de infecciones
respiratorias. Respecto a las dimensiones estudiadas, no se encontr6 relacién

con la prevalencia de las infecciones respiratorias.

Finalmente se concluyé que la variable actitud ante lactancia materna no esta
relacionada con la variable prevalencia de infecciones respiratorias en nifios,
segun el p valor = 0.728. Se determino que tampoco existe relacion entre la
actitud ante lactancia materna y la prevalencia en infecciones respiratorias de
aquellas madres con nifios < de 2 afios en el Centro de Salud Uripa durante
el 2021.

Se recomendd impartir adiestramiento sobre la actitud ante lactancia materna
basados en cursos de capacitacion, talleres, seminarios al personal de
enfermeria, a inicios de cada trimestre, esta actividad deberia ser incorporada
al plan anual de trabajo, encabezado por el jefe del establecimiento, para que
de esta manera el personal sea competente para brindar una correcta

informacion a las madres, de manera facil y sencilla.
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between
breastfeeding attitude and the prevalence of respiratory infections in mothers
with children under 2 years of age at the Uripa Health Center during 2021. The
research was developed through a quantitative approach, cross-sectional
correlational design, correlational level. A non-probabilistic purposive sample
of 49 mothers was used. A survey was used for data collection and a
guestionnaire was used as an instrument, validated through the judgments of
experts, in addition to using Cronbach's Alpha test, finding a strong reliability.
The results showed that 95.9% of the mothers had a positive attitude and 51%
of children under 2 years of age suffered from respiratory infections. With
respect to the dimensions studied, no relationship was found with the
prevalence of respiratory infections.

Finally, it was concluded that the variable attitude towards breastfeeding is not
related to the variable prevalence of respiratory infections in children,
according to the p value = 0.728. It was also determined that there is no
relationship between the attitude towards breastfeeding and the prevalence of
respiratory infections in mothers with children < 2 years of age in the Uripa
Health Center during 2021.

It was recommended to provide training on breastfeeding attitude based on
training courses, workshops, seminars to nursing staff at the beginning of each
quarter, this activity should be incorporated into the annual work plan, headed
by the head of the facility, so that in this way the staff is competent to provide

correct information to mothers, in an easy and simple way.
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I. INTRODUCCION

La leche materna es esencial para el Recién Nacido, tiene alimentos nutritivos
y es muy importante en los primeros 6 meses de edad, ofrece al nifio el

alimento ideal durante los primeros seis meses y durante dos afios de vida.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) refiere que, el
67,9% de las madres con nifios menores de seis meses alimentaron con leche
materna, en el area rural la practica mayor con (81,3%) del mismo modo en
area urbana (62,2%) (1).

Si la madre recibe el apoyo y las practicas dentro de la institucion puedan
favorecer en la actitud de la lactancia materna, la decision de la madre es
definitivo, existe una baja tasa de lactancia materna en nuestro pais y el
abandono anticipado de la misma. Por lo que es indispensable justificar la
lactancia materna en madres con nifios menores de 2 afios y poder evitar

dichas infecciones respiratorias.

Esto es relevante ya que muchas de las madres luego del parto, luchan frente
a diferentes dificultades y apremios, por lo que se ven expuestas al abandono
del LME antes de los 6 meses. Esa practica, puede poner en riesgo la salud

de los nifos.

Entonces, tuve la motivacién necesaria de desarrollar un estudio que se
afiance a la investigacion de la lactancia materna y su relacién con la
prevencion de infecciones respiratorias ya que es de gran importancia conocer
como puede mejorar la salud de los nifios, con estas enfermedades. Y la
region de Apurimac, que su gran altitud acarrea a multiples infecciones del
tracto respiratorio y aun falta mucha concientizacion hacia las madres sobre

la lactancia materna.

El problema se basa en que la falta de informacién y practica de la lactancia
materna, ya que puede ayudar a prevenir las infecciones respiratorias en los
nifios, unida a la falta de apoyo y la falta de acceso a servicios de atencion
meédica, que obstaculizan la practica de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida del bebé. Por lo tanto, es importante trabajar
para mejorar el apoyo a la lactancia materna y garantizar que las madres

Xii



tengan acceso a los servicios de atencion médica necesarios para apoyar la

lactancia materna exclusiva.

Donde se tuvo como objetivo general el establecer la relacion entre la actitud
ante lactancia materna en madres y prevalencia de infecciones respiratorias
en sus nios menores de 2 afios en el Centro de Salud Uripa - 2021. Y
teniendo como hipoétesis contrastar y responder a la afirmacion de que existe
relacion entre la actitud ante lactancia materna en madres y prevalencia de
infecciones respiratorias en sus nifios menores de 2 afios en Centro de Salud
Uripa - 2021. El trabajo tuvo una metodologia desarrollada mediante un
enfoque cuantitativo, nivel correlacional de corte transversal, tipo basico.
Donde se us6 una muestra no probabilistica intencional conformada por 49
madres. Utilizando un cuestionario, validado a través de los juicios de

expertos.

Para ello se realiz6 el estudio cumpliendo con los establecimientos normativos

de la Universidad que comprende los siguientes capitulos:
Capitulo 1, se consigna la introduccion

Capitulo 1l, El enunciado del problema se documenta e integra a través de la
descripcion del problema, la formulacién del problema, los objetivos, la

justificacion y la importancia.

Capitulo Ill, se puntualiza el marco tedrico, formada por los antecedentes, las

bases teoricas y conceptuales.

Capitulo 1V, se detalla la metodologia, tipo, nivel, disefio, operacionalizacién
de las variables, hipotesis general y especifica, poblacion muestra, técnicas e

instrumentos y técnicas de analisis e interpretacion de datos
Capitulo V, se determina los resultados descriptivos y las tablas cruzadas.

Capitulo VI, del mismo modo se determina estudio de los resultados, prueba
de hipotesis, balance de resultados.

Finalmente se determina las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.
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2.1.

[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema

Segun datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
los nifios que reciben lactancia materna exclusiva tienen mayor posibilidad
de sobrevivir en los primeros dias y meses de vida (OR=6.0), a
comparacion de los nifios que no tuvieron ese beneficio. Las posibles
consecuencias de las practicas adecuadas de lactancia materna resultan
ser particularmente importantes para los paises en vias de desarrollo,
donde la carga de morbilidad es alta y donde es complicado obtener agua
potable y desagtie. Por el contrario, los lactantes no amamantados en los
paises industrializados también tienen un mayor riesgo de mortalidad. En
los dltimos afios, estudios relacionados a la tasa de mortalidad postnatal
han encontrado que la tasa de mortalidad de los lactantes no
amamantados ha aumentado en un 25%. En Reino Unido, la LME
(Lactancia Materna Exclusiva) en los primeros seis meses de vida se
asocio con una reduccion del 53% en las hospitalizaciones por diarrea y
una reduccion del 27% de enfermedades respiratorias (1).

A pesar de la importancia de estas medidas, los datos disponibles en el
contexto mundial, demuestran que la mayoria de los recién nacidos en
todo el mundo no reciben lactancia materna directa luego del nacimiento.
Las cifras varian del 40% en Africa central y Asia Meridional al 60% en
Africa Oriental y Sudéfrica (1).

Estudios llevados a cabo en Venezuela en 2017 concluyeron que el
66,25% de madres sabian sobre lo provechoso que trae proporcionar
leche materna a sus infantes; el 61,66% de las madres conocian la técnica
correcta de lactancia materna. Otras investigaciones desarrolladas en
Bolivia, 2018, demuestra que, aunque el 93% de las mamas sabe algo de
lactancia materna, el 85% de ellas lo hace incorrectamente (2).

En las Américas, solo el 38% de los bebés recibe lactancia exclusiva de
la madre. En esta region, el 54% de los nifios comienza a amamantar
dentro de las primeras horas después del nacimiento, mientras que el 32%

de los nifios continda haciéndolo durante 2 anos. Esa diferencia existe.
14



Otro hecho es que la lactancia materna no se da porque no hubo contacto
de piel a piel a la hora del nacimiento. Otro problema es que la madre
trabaja y no tiene suficiente conocimiento sobre el valor de estas
practicas, por eso eligen darles leche de formula. (2).

De acuerdo a los datos brindados por la Indagacion Demografica y de
Salud Familiar-ENDES 2016, en el contexto originario, la cantidad de
nifios que reciben lactancia materna en el Perd, es de 69.8%. Donde las
regiones de Huancavelica (100%), Pasco (87.3%) y Loreto (77.7%) son
los de mayor porcentaje, a comparacion de las regiones como Tumbes
(29.6%), Ica (40.5%) y Madre de Dios (45.3%) que muestran menores
porcentajes (3).

Con distinciones en zonas rurales (12.1%) y urbana (10.3%). De acuerdo
a la Oficina de Epidemiologia de la Direccion de Redes Integradas de
Salud (DIRIS) Lima Centro, de los 14 distritos, la mayor prevalencia de
IRA, se da en San Juan de Lurigancho (41,5%), Lima Cercado (14,9%) y
La Victoria (9,2%), los otros distritos alcanzan una cifra inferior a los 4%.
Para los casos de EDA, también son mayores en distritos como San Juan
de Lurigancho (34,3%), Lima Cercado (20,1%) y La Victoria (5,4%), los
demas oscilan por debajo de los%. Estas morbilidades, estan asociadas
a la lactancia Materna Exclusiva (LME) (4)

REALIDAD PROBLEMATICA DEL CENTRO DE SALUD URIPA

A nivel local en el centro de salud de Uripa, perteneciente a la Red
Chincheros, que se encuentra ubicado en la zona alto andina con una
altitud de 3105 m.s.n.m, en donde la prevalencia de infecciones
respiratorias en nifios menores de 2 afios generalmente es con
frecuencia; asimismo muchas madres desconocen los beneficios de la
lactancia materna y a la vez descuidan a sus hijos por distintos factores
como es el trabajo en el campo; Asimismo, en el reporte semanal de
vigilancia epidemiolégica se evidencia casos de infecciones respiratorias

en nifos.

15



2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre la actitud ante lactancia materna en madres y
prevalencia de infecciones respiratorias en sus nios menores de 2 afios
en el Centro de Salud Uripa - 20217

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢(Cual es la relacién entre la actitud cognitiva de la lactancia
materna en madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus

nifios menores de 2 afos en el Centro de Salud Uripa, 2021?

P.E.2: (Cual es la relacion entre la actitud afectiva de lactancia materna
en madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios

menores de 2 afios en el Centro de Salud Uripa, 2021?

P.E.3: ¢Cual es la relacién entre la actitud conductual de lactancia
materna en madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus

nifios menores de 2 afos en el Centro de Salud Uripa, 2021?

P.E.4: ¢Cual es la relacidén entre la actitud psicolégica de la lactancia
materna en madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus

nifios menores de 2 afos en el Centro de Salud Uripa, 2021?

2.4. Objetivo general

Establecer la relacidén entre la actitud ante lactancia materna en madres y
prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios menores de 2 afios
en el Centro de Salud Uripa - 2021.

16



2.5. Objetivos especificos

O.E.1:

Establecer la relacion entre la actitud cognitiva de la lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus niiios menores
de 2 afos en el Centro de Salud Uripa, 2021.

O.E.2:

Establecer la relacion entre la actitud afectiva de lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus niiilos menores
de 2 afos en el Centro de Salud Uripa, 2021

O.E.3:

Establecer la relacion entre la actitud conductual de lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios menores
de 2 afos en el Centro de Salud Uripa, 2021.

O.E.4:

Establecer la relacidén entre la actitud psicologica de la lactancia materna
en madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios

menores de 2 afios en el Centro de Salud Uripa, 2021.

2.6. Justificacién e importancia

2.6.1. Justificacion.

Justificacion teorica

La investigacion contiene planteamientos tedricos relacionado a la actitud
de lactancia materna e infecciones respiratorias, esta informacion sera
valiosa para los futuros investigadores que busquen ahondar sobre el
tema planteado; ademas, con los resultados que se pudieran encontrar
representa datos importantes para conocer la magnitud del problema que
se da en el Centro de Salud Uripa, lo cual sera un informe importante para
gue las autoridades e instituciones sanitarias puedan tomar cartas en el

asunto..
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Justificacion practica

El presente trabajo permitira a que los profesionales de salud sean los
entes en donde realicen campafias sobre la importancia de la lactancia
materna como un alimento primordial en los primeros afios de vida. En
esencia, la investigacion con los hallazgos, planteara medidas

estratégicas para hacer frente a la problematica planteada.

Justificacién metodoldgica

El proyecto permitié a que el Centro de Salud de Uripa bajo su Gerencia,
tenga una informacion metodoldgica para poder establecer a instruir al
personal de salud a favor de las madres que tienen niflos menores de 2
afnos, para lograr el cumplimiento de los objetivos de estudio ha se
empleado como técnica la encuesta y a través de un instrumento como es
el cuestionario con las dimensiones establecidas para conocer sobre la

actitud de la lactancia materna en nilos menores de 2 anos.

Importancia

La investigacion es importante porque brindé informacion referente a la
lactancia materna y su relacion con la presencia de una enfermedad
comun como las infecciones respiratorias. Para comprobar eso, se
desarroll6 una serie de procedimientos valorados cientificamente que
permitiran identificar o contrastar teorias sobre las variables mencionadas.
Asi de identificarse problemas, se procedié a disefiar estrategias que
beneficie principalmente a las familias de quienes se espera lograr
concientizar sobre el valor que tiene la lactancia materna en la salud de
sus hijos.

También sera importante para las instituciones sanitarias de la localidad,
ya que, de fomentarse las practicas de amamantar a los nilos menores
de 2 afios, se estaria previniendo posteriores casos de nifios afectados

por bacterias o enfermedades como la diarrea o infecciones respiratorias.
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2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Alcance social

Estudio estuvo conformada por las madres que tienen nifios menores de

2 afos que acudieron por atencion al Centro de Salud Uripa.
Ambito temporal

Se desarroll6 durante los meses de mayo - noviembre del afio 2021.
Ambito espacial

Centro de Salud Uripa, perteneciente a la Red de Salud Chincheros,
DIRESA de Apurimac — Peru.

2.7.2. Limitaciones

Una de las principales limitaciones de la investigacion fue aceptacion de
las madres para llenar los instrumentos. Pero pudimos convencerlas de
participar indicandoles los beneficios que traeria nuestra investigacion y a
la vez estarian ellas misma teniendo informacion sobre lactancia materna
y enfermedades respiratoria referentes a sus menores hijos. Fue
complicado, pero se logro la participacion de las madres ya que muchas
refirieron que no tenian tiempo o simplemente no deseaban por temor a

participar por primera vez en una investigacion.

Otra limitacion resuelta fue la reducida informacion teoria y bibliografica
sobre las actitudes a la lactancia materna; sin embargo, se encontro
revistas y tesis que permitieron sustentar los aspectos concernientes a la

conceptualizacion de dichas variables.
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3.1.

1. MARCO TEORICO

Antecedentes

Se ha verificado varios estudios de diferentes autores, que han realizado
estudios sobre el tema que tiene relacion con nuestros variables en

estudio, asimismo la verificacidon de materiales virtuales.

Internacionales

Segun, Flores F. y Martinez A. Nicaragua (2018)! . En este trabajo el
dicho autor ha realizado una investigacion denominado nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
mujeres de 15 a 49 afos. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, la
poblacion fue tomada en cuenta por 310 mujeres, 172 como muestra. Por
lo tanto, ha determinado cuestionarios para determinar 3 dimensiones
como: conocimientos, actitudes y practicas. En resumen, genérico los
resultados han sido favorables con el 71.5%, continuado por el 20.3%
regular y malo en el 8.1%. del mismo modo la actitud de lactancia materna
exclusiva, su porcentaje calificativo alcanzo a un 76.7% muy positivo en
este resultado, toda esta informacién esta basado en mujeres de grupo
etario de entre 15 a 26 afos. En relacion a la practica de la lactancia
materna, su mayor informaciébn quedé en 55.2%, por lo que fue
regularmente, asimismo continuo con 23.8% se determiné malo y bueno
en 20.9%. en este estudio las amas de casa tienen mayor porcentaje en
buenas practicas de edades 39 a 49 afios. terminaciones: El conocimiento

de lactancia materna es bueno.

Segun, Marczuk, Maria Teresa(2018)?, en el mes de enero a marzo del
afio 2018 , realizdé una investigacion descriptivo transversal, que fue
titulado Grado de Conocimiento de Lactancia Materna de las Madre
Adolescente en el hospital de Cali, el objetivo de este estudio de
investigacion esta basado sobre los conocimientos de lactancia materna
y las creencias que tienen las madres sobre las practicas, en donde se ha

hecho una encuesta bien detallada de los temas del estudio, los
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resultados obtenidos fue muy positivo, en cuanto al conocimiento de lo
mencionado Yy las técnicas fueron muy bajos los resultados. En madres
adolescente con formacion superior y con secundaria fueron muy
eficiente. Por ello esta investigacion tiene una relacion con el presente
trabajo se orienta principalmente a la lactancia materna en madres

adolescentes que tienen en cuanto a la practica.

Guaquipana Palacios, A.A., Llumiquinga Logacho, J.D. (2018)3 La
lactancia materna hasta los 5 afios es una obligacién fundamental que las
madres ecuatorianas deben brindar a sus hijos, pues fortalece las
defensas del bebé durante los primeros afios de vida. También le impide
contraer enfermedades respiratorias y digestivas en la infancia, que son
las causas mas comunes de muerte. Esta encuesta tuvo como objetivo
analizar el impacto de la Lactancia materna infectada en menores de 5
afios en Ecuador utilizando datos de la Encuesta de Salud y Nutricion
2018. Teniendo en cuenta algunas caracteristicas de las madres y nifios
menores de 5 afos. El estudio muestra que los factores bioldgicos son los
mas influyentes en la salud de los nifios, los cuales, junto con la lactancia
materna, son cruciales para que los nifios estén libres de enfermedades

digestivas o respiratorias durante la infancia.

Sandra Milena C. V.; Paula A. D. (2019)* La tasa de cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva al sexto mes fue del 4,8%. En cuanto a la
lactancia materna exclusiva, el 8% de los nifios fueron amamantados
durante 1 mes, el 12% durante 3 meses, el 14% durante 6 mesesy el 65%
durante 11 meses. El analisis de correspondencia multiple mostré que las
madres que lograron una lactancia mas prolongada estaban en el grupo
de adultos jovenes y vivian en uniones libres. Los factores
estadisticamente asociados con la abstencion de la lactancia materna
fueron no tener suficiente leche materna (p=0,000), rechazo del lactante
a la lactancia (p=0,001), uso de biberén (p=0,002) y readmision

hospitalaria de madres trabajadoras (p=0,035).
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Blanca Ros Mary Mendoza Pinzén — Medellin (2018)°> Como limitacion
del estudio, cabe sefalar que se realizé en un hospital publico de tercer
nivel. Por lo tanto, puede haber un sesgo de referencia en la interpretacion
de los resultados. Se considera necesario realizar estudios involucrando
multiples centros, preferiblemente en varias ciudades del pais. Las
infecciones respiratorias agudas graves, especialmente la bronquiolitis en
lactantes y la neumonia en nifios en edad preescolar, siguen siendo una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de
cinco afios, asi como de costos médicos. Puede ocasionar otras
alteraciones y complicaciones en diferentes sistemas, por lo que debe ser
puesta en conocimiento del personal de salud para no subestimar el
riesgo potencial de esta entidad y orientar su politica de detecciéon y

atencion oportuna.

Nacionales

En cuanto, Mufioz C. (2018)° elaboro el trabajo de investigacion titulado
Factores asociados al conocimiento de lactancia materna en puérperas
hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital San José
Callao-Lima, Julio-Setiembre 2017. para ldentificar si los elementos en
estudio estan relacionados sobre el conocimiento de lactancia materna en
puérperas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia, utilizo la
estrategia de estudio ordenado de ejemplar observacional y disefio
transversal, por lo que la muestra fue conformada por 248 puérperas. De
los cuales el resultado en la edad minima fue 15 y la maxima 46 afios.
Con un total de la poblacién encontrandole a un grupo mayoritario es a
Llanto infantil (p=0,24 OR=6,914), lactancia materna iniciada después del
parto (p=0,002, OR=3,870) como profesionales o estudiantes (p=0,001,
OR=6,199), comprende tener mayor conocimiento de la lactancia
materna, también recalca que, al tener una mayor cantidad de hijos, las
mujeres tienen conocimientos amplios sobre el tema de la lactancia
materna, se relne a una mayor capacidad sobre lactancia materna (mas
de 2 hijos IC 95%: 11,77-12,99). En relacion con el estado civil (p=0,643),
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finalmente concluyo que la relacion a la lactancia materna estuvieron la

edad, el nivel de educacion y el nimero de hijos.

Asimismo, Véasquez Atoche, Maria Luisa (2018)" menciona en su
trabajo de investigacion titulado factores socioculturales que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva antes de que el bebé cumpla
seis meses, en mujeres del Distrito de Piura. El dicho trabajo fue
elaborado con la finalidad de determinar los factores socioculturales, ya
gue influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva antes de
los 6 meses de nacido, en mujeres de Piura. Utilizando el método de
estudio transversal y retrospectivo. Por lo que la muestra fue establecida
por 169 madres, que asisten buscando una atencién para sus hijos de 6
a 8 meses de edad, en lo cual se ha obtenido los resultados sobre el
abandono de la lactancia materna; asimismo mucho se relaciona por la
insuficiencia de obtencion de leche referente por la madre (p=0.001,
OR=36.401), Llanto infantil (p=0,24 OR=6,914), lactancia materna iniciada
después del parto (p=0,002, OR=3,870) como profesionales o estudiantes
(p=0,001, OR=6,199).

Segun, Quinde A., Lima (2018)2. El Trabajo de investigacion consiste a
establecer una amplia eficiencia a través de los talleres educativos, todo
ello es para conseguir un mayor conocimiento Capacitacion en
habilidades de lactancia materna para madres adolescentes que acuden
al Centro de Salud Materno Infantil Virgen del Carmen. Para la encuesta
y el instrumento, el cuestionario consté de 30 preguntas sobre niveles de
conocimiento y habilidades de lactancia. El resultado, el nivel de
conocimiento se resalté que el sobre las practicas de lactancia materna
en un 54%, que demuestra que el nivel de conocimiento en proceso,
asimismo demuestra que el 44% de las madres tienen un nivel de
conocimiento inconveniente, mientras el 2% resalta adecuadamente su
conocimiento. Posteriormente de la intervencion educativa el 86%, tienen
el conocimiento en proceso, el 14% tienen un nivel de conocimiento
adecuado, finalmente el 0% tienen un conocimiento inconveniente.

Concluye que durante el taller de capacitacion educativo que se llevo a
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cabo sobre la practica de lactancia materna ha sido relevante para

optimizar el nivel de conocimientos.

Montalvo Hoyos, Ysabel Esperanza (2020)° La relacion entre la
lactancia materna y el riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias
durante los primeros seis meses de vida ha sido controvertida, con
muchos estudios que intentan Proporciona respuestas indiscutibles sobre
si la lactancia materna impide la progresion de la enfermedad respiratoria.
El objetivo de la investigacion fue averiguar si la lactancia materna afecta
la capacidad del bebé para combatir las infecciones respiratorias durante
los primeros seis meses de vida. El método utilizado fue EBE (Evidence-
Based Nursing), y la pregunta a investigar fue considerada en la
implementacion anterior del protocolo PICOT: ¢ La lactancia materna tiene
efecto sobre la resistencia a las infecciones respiratorias durante los

primeros seis meses de vida?

Siclla Espinoza, Astrid; Villa Vargas, Karla Lisset (2021)%° En la Tesis
denominado: Establecimiento de la relacion entre el conocimiento y la
practica del cuidado domiciliario materno de nifios menores de 5 afios con
infecciones respiratorias agudas (IRA) en el Centro de Salud Materno
Infantil Condevilla Sefior - San Martin de Porres de Lima Metropolitana -
Perd. Materiales y métodos: Tipos cuantitativos, descriptivos,
correlacionales, transversales. La muestra estuvo conformada por 99
madres de nifilos menores de 5 afios que desarrollaron una infeccion
respiratoria aguda y fueron ingresados en un establecimiento de salud
entre noviembre de 2020 y enero de 2020. La técnica utilizada fue la
encuesta y los instrumentos fueron dos cuestionarios diferentes para
evaluar el nivel de conocimiento y practica materno. Ambos cuestionarios
fueron validados por los autores y cubrieron 7 dominios segun las
recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud para el
manejo de niflos con IRA en el hogar; Resultados: En hogares de nifios
menores de 5 afios con IRA hubo una correlacion directa entre la variable
conocimientos y las practicas de enfermeria de las madres (Rho =0,437).

Prevalece el nivel medio de conocimiento y practica adecuada.
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Conclusiones: Hubo asociacion estadisticamente relevante entre las
variables conocimiento y practica del cuidado materno domiciliario en
nifios menores de 5 afios con infeccion respiratoria aguda C. S. Condevilla
Sefior-San Martin de Porres.

3.2. Bases teodricas

3.2.1. Lactancia materna

3.2.1.1. Definicién de lactancia materna

Es el alimento muy esencial para los nifios de seis meses, hasta los 2
afos, ya que a esta edad necesita cubrir multiples nutrientes para crear
sus propios inmunolégicos, asimismo la leche materna es parte de la

prevencion de enfermedades (11).

La leche materna para los recién nacidos es el primer alimento de forma
natural, que cubre todas sus necesidades, contribuye energias y los
nutrientes (12).

La leche materna es producida de forma natural que tiene mayor cantidad
de nutrientes, siendo el principal nutriente, es un factor indispensable para
el desarrollo del de sus capacidades intelectuales y motoras.

La lactancia materna es el proceso de alimentar a un bebé con leche
materna directamente del pecho de la madre. Es la forma natural y mas
recomendada de alimentar a un recién nacido durante los primeros seis
meses de vida y puede continuar hasta que el bebé cumpla dos afios o
mas, es rica en nutrientes y anticuerpos que protegen al bebé de
enfermedades y ayudan a fortalecer su sistema inmunolégico. Ademas, la
lactancia materna tiene beneficios para la madre, como la reduccion del
riesgo de cancer de mama y de ovario, asi como la recuperacion mas
rapida después del parto, es importante que la madre tenga una buena
nutricion y una hidratacion adecuada para asegurar que la leche materna
sea nutritiva para el bebé. Ademas, la lactancia materna también requiere

un compromiso de tiempo y energia, ya que la madre debe estar disponible
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para amamantar al bebé con frecuencia. Si la lactancia materna no es
posible por alguna razon, se pueden utilizar formulas infantiles para
alimentar al bebé. Sin embargo, es importante hablar con un profesional
de la salud antes de tomar cualquier decision sobre la alimentacion del
bebé.

3.2.1.2. Teorias de lactancia materna

Generalmente la materna favorece el lazo afectivo entre la madre y el
nifio, asimismo crea un vinculo mas profundo y muy duradero, aporta
muchos nutrientes que garantiza el buen crecimiento y desarrollo,
fortaleciendo el sistema inmunolégico (13).
Existen diversas teorias que explican los beneficios y las razones por
las cuales la lactancia materna es la forma ideal de alimentar a un bebé.
A continuacion, se describen algunas de las teorias mas importantes:
Teoria de la inmunidad pasiva: la leche materna contiene anticuerpos y
otros componentes que ayudan a proteger al bebé de infecciones y
enfermedades. La leche materna transfiere la inmunidad de la madre al
bebé, lo que significa que el bebé es capaz de combatir las enfermedades
incluso antes de que su propio sistema inmunolégico se haya desarrollado
por completo. Teoria de la adaptabilidad: la leche materna cambia su
composicién en funcion de las necesidades nutricionales del bebé a
medida que este crece y se desarrolla. La leche materna proporciona al
bebé los nutrientes necesarios en la cantidad adecuada y en la forma mas
digestible. Teoria de la vinculacion: la lactancia materna puede ayudar a
crear un vinculo emocional y fisico entre la madre y el bebé. Durante la
lactancia, se liberan hormonas como la oxitocina, que pueden mejorar el
estado de &nimo de la madre y promover el apego emocional entre madre
e hijo. Teoria de la digestion: la leche materna es mas facil de digerir que
la formula infantil y puede reducir la incidencia de problemas digestivos
como el estrefiimiento y la diarrea. Teoria del desarrollo cognitivo: algunos
estudios sugieren que la lactancia materna puede estar asociada con un

mejor desarrollo cognitivo y un mayor coeficiente intelectual en los nifios.
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3.2.1.3. Dimensiones de actitud de la lactancia materna

La variable de actitud ante lactancia materna en este trabajo de

investigacion se trabajo con cuatro dimensiones:

e Cognitiva: La palabra cognitivo es un adjetivo que se utiliza para
referirse al conocimiento o todo lo relacionado con €l. En ese momento,
a través de la cognicién, los humanos podemos procesar cualquier tipo
de informacién en base a la percepcion, conocimientos ya adquiridos y
caracteristicas subjetivas, que nos permitirdn valorar y considerar

ciertos aspectos en detrimento de otros. (14)

La actitud cognitiva ante la lactancia materna se refiere a la forma en
gue una persona piensa y siente acerca de la lactancia materna. Esta
actitud puede influir en la decisién de una madre de amamantar a su
bebé o no, asi como en su capacidad para mantener la lactancia
durante un periodo prolongado de tiempo. Una actitud cognitiva positiva
hacia la lactancia materna puede incluir la comprension de los
beneficios para la salud tanto para la madre como para el bebé, la
aceptacion de la lactancia como una funcion natural y normal del
cuerpo de la mujer y el apoyo a las madres que desean amamantar a
sus hijos. También puede implicar la comprension de las diferentes
posiciones y técnicas de lactancia, asi como el conocimiento de los
recursos disponibles para ayudar a las madres a superar los desafios
y problemas comunes de la lactancia materna. Por otro lado, una
actitud cognitiva negativa hacia la lactancia materna puede incluir la
percepcion de la lactancia como algo incomodo, inapropiado o poco
practico, la falta de comprension de los beneficios de la lactancia
materna y la preocupacion por la incomodidad o los problemas que
pueden surgir durante la lactancia. Es importante fomentar una actitud
cognitiva positiva hacia la lactancia materna, ya que esto puede ayudar
a las madres a tomar la decision de amamantar a sus hijos y a tener

éxito en la lactancia a largo plazo. Esto se puede lograr mediante la
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educacion, el apoyo y la eliminacion de las barreras que puedan

impedir que las madres amamanten a sus bebés.

Afectiva: es un término relacionado con la manifestacién de
sentimientos de afecto hacia un individuo, es decir, aquel que siente

0 demuestra ternura, cariio o amor en cualquier medida (15)

La actitud afectiva hacia la lactancia materna se refiere a los
sentimientos y emociones que una persona experimenta en relacion
con la lactancia materna. Esta actitud puede influir en la decision de
una madre de amamantar a su bebé o no, asi como en su capacidad
para mantener la lactancia durante un periodo prolongado de tiempo.
Una actitud afectiva positiva hacia la lactancia materna puede incluir
sentimientos de amor, conexibn emocional y satisfaccion al
amamantar a su bebé. También puede implicar la sensacion de
cumplir con un papel importante en la vida de su hijo, al proporcionarle
la mejor nutricion posible y establecer un vinculo especial y afectivo
con él. Por otro lado, una actitud afectiva negativa hacia la lactancia
materna puede incluir sentimientos de incomodidad, vergiuenza o
ansiedad al amamantar a su bebé. También puede implicar la
sensacion de estar limitada en su libertad y movilidad, o la percepcion
de gue la lactancia materna interfiere en la vida social o profesional
de la madre. Es importante fomentar una actitud afectiva positiva
hacia la lactancia materna, ya que esto puede ayudar a las madres a
sentirse cOmodas y seguras al amamantar a sus hijos, lo que a su vez
puede mejorar la experiencia de lactancia y la capacidad de la madre
para mantenerla a largo plazo. Esto se puede lograr mediante el
apoyo emocional, la educacion y la eliminacion de estigmas y

prejuicios en torno a la lactancia materna.

Conductual: Tiene que ver con cOmo se comporta una persona en
varios dmbitos de la vida. Esto quiere decir que el término puede ser
utilizado como sinénimo de conducta, ya que se refiere a la conducta
gue desarrolla un sujeto en respuesta a los estimulos que recibe y las

conexiones que establece con su entorno. (16)
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La actitud conductual ante la lactancia materna se refiere a las
acciones y comportamientos que una persona muestra en relacion
con la lactancia materna. Esta actitud puede influir en la decision de
una madre de amamantar a su bebé o no, asi como en su capacidad
para mantener la lactancia durante un periodo prolongado de tiempo.
Una actitud conductual positiva hacia la lactancia materna implica que
la madre esté dispuesta a amamantar a su bebé y se sienta comoda
y segura al hacerlo. Esto puede incluir la adopcion de posiciones y
técnicas de lactancia apropiadas, la alimentacién frecuente y
adecuada del bebé, la busqueda de apoyo y recursos adicionales
cuando sea necesario, y latoma de medidas para superar los desafios
y problemas comunes de la lactancia materna. Por otro lado, una
actitud conductual negativa hacia la lactancia materna puede incluir la
falta de disposicibn para amamantar al bebé, la adopcion de
posiciones y técnicas inapropiadas que pueden afectar la lactancia
materna, y la falta de apoyo y recursos para superar los desafios y
problemas comunes de la lactancia materna. Es importante fomentar
una actitud conductual positiva hacia la lactancia materna, ya que esto
puede mejorar la capacidad de la madre para mantener la lactancia a
largo plazo y mejorar la experiencia de lactancia tanto para la madre
como para el bebé. Esto se puede lograr mediante la educacion, el
apoyo Y la eliminacion de barreras que puedan impedir que las madres
amamanten a sus bebés, como la falta de tiempo y espacio
adecuados para la lactancia.

Psicologica: La psicologia o psicologia es una ciencia social, una
disciplina que se centra en el estudio y juicio del comportamiento
humano y los procesos psicoldgicos experimentados por individuos y

grupos sociales en momentos y situaciones especificas. (17).

La actitud psicologica ante la lactancia materna se refiere a las
percepciones y creencias que una persona tiene en relacion con la
lactancia materna y como estas pueden afectar su salud mental y

bienestar emocional. Esta actitud puede influir en la decisién de una
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madre de amamantar a su bebé o no, asi como en su capacidad para

mantener la lactancia durante un periodo prolongado de tiempo. Una

actitud psicologica positiva hacia la lactancia materna puede incluir la

percepcion de la lactancia como algo natural y beneficioso para la

madre y el bebé, la confianza en la propia capacidad para amamantar

y la disposicion para buscar apoyo y recursos adicionales cuando sea

necesario. También puede implicar la comprension de que la lactancia

materna es una forma importante de establecer un vinculo afectivo

con el bebé y la percepcién de que amamantar es una forma de

cuidado amoroso.

3.2.2. Infecciones respiratorias

3.2.2.1.

Definiciones de infecciones respiratorias

Segun Ferreira se trata de una serie de infecciones que se dan en
el aparato respiratorio originados por agentes que pueden ser
bacterias, virus, entre otros que se alojan por un periodo no mayor
a 15 dias, que causan un conjunto de sintomas o signos como la
odinofagia, obstruccion de las fosas nasales, disfonia, respiracion
con ruidos, flema, entre otros que pueden o no llegar con cuadros
de fiebre (17).

Una infeccidén respiratoria es una enfermedad que afecta el
sistema respiratorio, es decir, las vias aéreas y los pulmones. Las
infecciones respiratorias pueden ser causadas por diferentes tipos
de microorganismos, como virus, bacterias u hongos, y pueden
afectar a personas de todas las edades. Los sintomas de una
infeccidn respiratoria pueden variar dependiendo de la causa y la
gravedad de la infeccion, pero pueden incluir tos, congestion
nasal, dolor de garganta, fiebre, dificultad para respirar y dolor en
el pecho. Algunos ejemplos comunes de infecciones respiratorias
incluyen el resfriado comun, la gripe, la neumonia, la bronquitis y

la sinusitis. La mayoria de las infecciones respiratorias son leves
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3.2.2.2.

y se resuelven por si solas en unos pocos dias o semanas, pero
algunas pueden ser graves Yy requerir tratamiento meédico,
especialmente en personas con sistemas inmunoldgicos
debilitados o en grupos de riesgo, como los ancianos y los nifios

pequenos.
Teorias de infecciones respiratorias

Un diagnéstico comun de las infecciones respiratoria es en la
poblacion pediatrica, lo cuales por su condicibn estdn en mayor
riesgo de morbi-mortalidad. Estas pueden darse de manera
aisladas o asociadas con otros virus. Sin embargo, el de mayor
frecuencia es el virus sincitial respiratorio, pero también hay otros
agentes como el metapneumovirus y el coronavirus que han sido
clasificado como los mas recurrentes en los casos de
complicaciones por infecciones respiratorias. Casi todos los virus,
una vez hospedado en el sistema de una persona, proceden a
replicarse, ocasionando sintomas inflamatorios que pueden

evolucionar con el tiempo. (19)

Hay varias teorias sobre como ocurren las infecciones respiratorias
y cdmo se propagan de una persona a otra. Teoria de la transmision
aérea: esta teoria sugiere que las infecciones respiratorias se
transmiten a través del aire, especialmente a través de gotas
respiratorias que se liberan cuando una persona infectada tose,
estornuda o habla. Estas gotas pueden ser inhaladas por una
persona cercanay, en algunos casos, también pueden depositarse
en superficies y objetos donde pueden sobrevivir durante un tiempo
y luego ser transferidas a otra persona cuando se toca la superficie
u objeto contaminado. Teoria de la invasién del tejido: esta teoria
sugiere que las infecciones respiratorias se producen cuando los
microorganismos invaden el tejido del sistema respiratorio, como los
pulmones o las vias respiratorias. Esto puede ocurrir después de
gue los microorganismos se inhalan o se depositan en las

superficies mucosas de la nariz, la boca o la garganta. Teoria de la
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3.2.2.3.

susceptibilidad del huésped: esta teoria sugiere que la probabilidad
de contraer una infeccion respiratoria depende de la susceptibilidad
del huésped, es decir, la capacidad del sistema inmunol6gico para
resistir la infeccion. Los factores que pueden aumentar la
susceptibilidad incluyen la edad, la presencia de enfermedades
cronicas, la exposicion a agentes irritantes o toxicos y el uso de
ciertos medicamentos. Teoria de la carga viral: esta teoria sugiere
que la cantidad de virus o bacterias presentes en el cuerpo de una
persona infectada puede influir en la probabilidad de transmitir la
infeccion a otras personas. Cuanto mayor sea la carga viral o
bacteriana, mayor serd la probabilidad de que una persona

infectada transmita la infeccion a otras personas.

Dimensiones prevalentes de infecciones respiratorias

No aplica las dimensiones.
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3.3. Marco conceptual

Evolucion. - Segun la Rea (2020) es una seria de transformaciones continuas
que va experimentando la naturaleza y los seres que la componen. (37)
Exclusividad. - Segun la Rea (2020) lo define como la cualidad de lo exclusivo.
(37)

Infeccion. - Segun la OMS (2015) lo define como la entrada, desarrollo y
multiplicacion de un agente infeccioso en el cuerpo de una persona o animal.
(35)

Lactancia. - Segun La OPS (2020) La lactancia materna es la forma 6ptima
de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el
equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion contra las enfermedades.
(36)

Madre. - Segun la Rae (2020) define a la madre como la mujer que ha
concebido o ha parido uno o mas hijos. (37)

Nifio. - Segun OHCHR (2020) se define como a todo ser humano menor de
dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable,

haya alcanzado antes la mayoria de edad. (38)
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IV. METODOLOGICA

En la metodologia usada en el proyecto, se utilizé un enfoque cuantitativo con
afirmaciones comunes de las madres sobre los beneficios de la lactancia

materna la prevencion de infecciones respiratorias en nifilos menores a 2 afios.

4.1. Tipoy nivel de investigacion

TIPO:

Bésica, buscando el conocimiento del medio ambiente para apoyar
sociedades cada vez mas complejas y mas receptivas a los desafios
humanos. (18)

Nivel:

El presente trabajo responde a una investigacion de nivel descriptiva -

correlacional.

Es descriptivo, Porque es posible seleccionar los principales tipos de objetos
de investigacion y precisa de los fragmentos, categorias o clases de dichos
objetos. (19).

Es correlacional, Porque su finalidad es comprender el grado de relacion o

agrupacion que existe entre las dos variables objeto de estudio. (20).

4.2. Disefio de investigacion

Fue de disefio no experimental, debido a que no se realizd ninguna
manipulacion de variables; por el contrario, se estudié en su estado natural.
Al respecto, Bernal (29) Indica que son estudios que se concentran en solo
analizar fendbmenos en su contexto natural, sin pretensiones de realizar alguna
intervencién para solucionar un problema.

Por otro lado, considerando el tiempo en el cual se recogid los datos, el estudio
fue de tipo transversal, pues la informacion que se recogio fue en un solo
tiempo (29).

En este sentido responde al siguiente Esquema:
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Dénde:
M = Muestra.
Ox = Actitud ante Lactancia materna en madres

Oy = Prevalencia de Infecciones respiratorias

4.3. Hipétesis general y especifica

General

Existe relacion entre la actitud ante lactancia materna en madres y
prevalencia de infecciones respiratorias en sus niflos menores de 2 afios
en Centro de Salud Uripa - 2021.

Especificas

H.E.1 Existe relacion entre la actitud cognitiva de lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus niflos menores

de 2 afos del centro de Salud Uripa, 2021.

H.E.2 Existe relacidén entre la actitud afectiva de lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios menores

de 2 afos del centro de Salud Uripa, 2021.

H.E.3 Existe relacion entre la actitud conductual de lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus niflos menores

de 2 afos del centro de Salud Uripa, 2021.

H.E.4 Existe relacion entre la actitud psicologica de lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios menores

de 2 afios del centro de Salud Uripa, 2021.
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4.4. Identificacion de variables

Identificacion de las variables

La variable de investigacion o variable de estudio, es una palabra que se
utiliza para describir a cualquier tipo de relacion de causa - efecto. En
conclusioén, una variable representa una condicion medible que se
transforma a lo largo de un experimento demostrando los resultados.

El presente trabajo de investigacion consigna 2 variables:

V1: Actitud ante la lactancia materna en madres

V2: Prevalencia de infecciones respiratorias
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
Variable Tlp.O de Definicién Deflnlglon Dimensione Indicadores N de valor final Crlterlos para
variable conceptual operacional s items asignar valores
E'l:nﬁi(\:/tgu‘j %)Séliggtr:?a 1-5 Positiva Positiva [13 — 25]
. . °9 P Negativa Negativa [5 — 12]
Una actitud es | Se  evaluara
una tendencia | con la escala
aprendida de | Likert los | D.2: Actitud - Lazo afectivo Positiva Positiva [10 — 20]
’ . . 6-9 ; ;
. responder cuestionarios afectiva - Problemas Negativa Negativa [4 — 9]]
Actitud ante ;
lactancia o consistenteme | son adap'gados -
materna en Cualitativa | nte aunobjeto | con 20 items - Interrupcion de la
Ei o) sus | de donde se D.3: Actitud succién 10 - 15 Positiva Positiva [16 — 30]
madres simbolos de | obtendra un conductual - Técnica de Negativa Negativa [6 — 15]
una manera | puntaje global amamantamiento
favorable o | de las 4
desfavorable. | dimensiones D.3: Actitud - Sentimientos 16 — 20 Positiva Positiva [13 — 25]
psicoldgica - Ambiente saludable Negativa Negativa [5 — 12]
La prevalencia
en una
proporcion
que mide los
sujetos  que Se medird con
. tienen un . .
Prevalencia evento en un | " cuestionario Sin diagnostico Sin diagnostico [0]
de infecciones | Cualitativa sobre la No aplica No aplica 1 ag . ag .
) . momento . Con diagnostico Con diagnostico [1]
respiratorias . variable
determinado. -
planteada
Entonces,
incluye tanto
los casos
nuevos como
antiguos
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4.6.

Poblacion — Muestra

4.6.1. Poblacion

Se refiere al universo, conjunto o totalidad de elementos sobre los que se
investiga o hacen estudios.

El presente estudio estuvo constituido por una poblacién finita, de 144
madres con niflos menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud de
Uripa. Para la determinacion de la poblacion se toma el libro de registro
de madres porqueras del area de obstetricia del establecimiento de salud

en mencién durante el periodo 2021.

Criterios de seleccion:
Criterio de inclusion
e Pacientes orientados en tiempo y espacio con participacion
activa
e Pacientes que muestren interés.
e Madre de nifios menores de 2 afios, que se atienden en el
centro de salud Uripa.
e Madres que posean historia clinica en el centro de salud
uripa y se atiendan constantemente.
Criterio de exclusion
e Pacientes que no se acercan por la misma distancia al
establecimiento.
e Pacientes que no se atienden de manera regular en el

centro de salud Uripa.

4.6.2. Muestra

Una muestra se define como una representacion significativa de la

poblacion, obtenida mediante un procedimiento de seleccion que permite

obtener resultados generales. (31)

Se trabaj6 con las madres que tienen nifios menores de 2 afios en el centro

de Salud Uripa, 2021 de acuerdo al libro de registro de madres puerperas.

Para determinar la muestra, se aplicé la férmula para obtener muestras
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representativas de una poblacién finita con un margen de error del 5% y un

nivel de confianza del 95%, que se detalla a continuacion:

N: Poblacion (144)

Z: Nivel de confianza (95%)

P: Probabilidad de éxito (0.5)
Q: Probabilidad de fracaso (0.5)
E: Error estandar (0.05)

[1] Tamafios de muestra. Proporcion:
Datos:

Tamafio de la poblacion: 144
Proporcién esperada: 5,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) 5,000

Tamario de la muestra 49

Formula para el calculo de poblacion finita

N*Z%*p*q

n= 5
ez*(N—1)+Z&*p*q

Desde resultado obtenido, se considera que para el presente estudio se
tomara una muestra de 49 madres que tienen nifios menores de 2 afios en
el centro de Salud Uripa, de acuerdo al libro de registros de madres

purpureas de la entidad.

4.6.3. Muestreo

El muestreo consiste en un procedimiento para escoger al grupo de
individuos que conformaran la muestra, de quienes se espera obtener
valores de parametros importantes para comprobar hipotesis de estudio.
(31)
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El presente estudio se desarrollé con un muestreo probabilistico —
aleatoria simple, dado que se brindé a cada elemento de la poblacion de
estudio y a cada posible muestra, la misma probabilidad de ser
seleccionado, esto aseguro la calidad de la muestra seleccionada. Para
ello se consideré aquellas madres que acudian al punto de atencion de
establecimiento, previa verificacion de su informacién dentro del libro de

registro de las madres puérperas del establecimiento.

4.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion (Validez

y confiabilidad)

4.7.1. Técnica

La encuesta se utilizé por su alto grado de obijetividad para este tipo de
investigacion y se pretendia obtener informacion importante de la misma
poblacion de estudio a través de la encuesta. (29). En este caso se recogio
informacion sobre la actitud para la lactancia materna y la prevalencia de

infecciones respiratorias.

4.7.2. Instrumento.

En la investigacion se utilizé cuestionarios que contienen preguntas
cerradas que han sido importantes para recoger informacién sobre las
variables de estudio. Estos se han aplicados previa aceptacién del
consentimiento informado, explicandose los objetivos de cada
instrumento. (30)

Para la variable 1, se aplicé la escala Likert, estan formadas por un
conjunto de preguntas referentes a actitudes y que se crearon items con
preguntas sencillas para obtener una calificacion que se ha calculado el

porcentaje de las cuatro dimensiones.
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Ficha técnica
Actitud ante Lactancia Materna

Nombre original de instrumento:

ACTITUD  ANTE LACTANCIA
MATERNA EN MADRES Y
PREVALENCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS EN SUS NINOS
MENORES DE 2 ANOS EN
CENTRO DE SALUD URIPA, 2021

Autor y Afo:

Original: Ao 2021
Br. IRMA MAQUERA CATACHURA

Objetivo del instrumento:

Establecer la relacién entre la actitud
ante lactancia materna en madres y
de

respiratorias en sus nifios menores

prevalencia infecciones

de 2 afos en el Centro de Salud
Uripa - 2021.

Usuarios:

Pacientes puérperas.

Forma de administracién o modo

de aplicacion:

El cuestionario se aplic6 de manera
aleatoria y cumpliendo con los
criterios de inclusion a 49 madres,
del centro de salud Uripa en la

prueba piloto.

Validez: Significativa y adecuada.
Utilizando el Alfa de Cronbach, el
Confiabilidad: nivel de confiabilidad es de 0.943, es

decir el cuestionario es aceptable.

No se considerd necesario la ficha técnica para la variable dos debido a

la recoleccién de datos de desarrollo mediante una ficha simple de

validacion de estilo dicotomico.
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Baremacion de la dimension 1: Actitud cognitiva

Minimo Maximo
Negativo 5 15
Positivo 16 25

Baremacioén de la dimensién 2: Actitud afectiva

Minimo Maximo
Negativo 5 13
Positivo 14 20

Baremacioén de la dimensién 3: Actitud conductual

Minimo Maximo
Negativo 5 18
Positivo 19 30

Baremacion de la dimension 4: Actitud cognitiva

Minimo Maximo
Negativo 5 15
Positivo 16 25

Procedimiento de recoleccion de dato:

Para la recoleccion de la variable 1, se tuvo que pedir los permisos
correspondientes al centro de salud Uripa, una vez aceptada, nos dirigimos
en dias consecutivos al establecimiento de salud, y a las casas de las madres,
obteniendo previamente datos de las madres puérperas por parte del servicio
de obstetricia y enfermeria. Con todas las medidas de bioseguridad por la
pandemia, verificando los criterios de inclusion y exclusién, pidiendo a las

madres de familia que puedan participar, y pidiéndole que llenen su
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consentimiento informado, realizaron el llenado de del cuestionario, en un

tiempo prudente aproximado de 20 minutos.

Para la recoleccion de la variable 2, se us6 una ficha de recoleccién de datos,
operada por la investigadora, donde solo se le consulto a la madre de familia,
si su menor hijo o hija habian padecido de alguna enfermedad respiratoria,

marcando de esta manera la opcion que indico la participante.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realizé el trdmite administrativo
mediante una solicitud dirigida al jefe del Centro de salud Uripa
mencionando la proporcion de datos estadisticos de los nifios menores de

2 afnos.

Para conocer el grado de relacion entre dos variables se requiere de una
base de datos, la cual se obtiene luego de aplicar herramientas de
investigacion, luego de lo cual se agrupan en hojas de Excel y se exportan

a SPSS desde donde se realizaron las mediciones.
Analisis descriptivo

Este andlisis ayudd a comprender el comportamiento de las variables y
sus dimensiones, las cuales han sido representadas en tablas y figuras,

cada una con su propia interpretacion.
Andlisis correlacional

Este analisis implica conocer el grado de relacion que existe entre las
variables a través de los coeficientes y/o significancias que se pueden

obtener de las pruebas estadisticas chi-cuadrado.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

5.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas N %
Estado civil

Casada 30 61.2

Solera 2 4.1

Conviviente 14 28.6

Divorciada 3 6.1
Procedencia

Urbana 15 30.6

Rural 34 69.4
Edad

16-20 9 18.4

21-25 22 449

26-30 13 26.5
Religién

Catodlica 32 65,3

Evangélica 15 30,6

Otra religion 2 41
Nivel socioeconémico

Bajo 30 61,2

Medio 19 38,8
Nivel de estudio

Primaria completa 2 41

Secundaria incompleta 11 22,4

Secundaria completa 25 51,0

Profesional técnico 9 18,4

Profesional universitario 2 4.1
Ocupacion

Ama de casa 38 77,6

Otro 11 22,4

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la 49 encuestadas, 30 (61.2%) manifiestan ser casadas, 2
(4.1%) manifiestan que son solteras, 14 (28.6%) madres manifiestan que son
convivientes y, finalmente, 3 (6.1%) madres manifiestan que son divorciadas.
De las 49 madres encuestadas, 15 (30.6%) dicen ser de la zona urbana,;
mientras que 34 madres (69.4%) manifiestan que radican en zonas rurales;

por lo tanto; la gran mayoria de las madres radican en zonas rurales.
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De las 49 madres encuestadas, 9 (18.4%) tuvieron entre 16 a 20 afos, 22
(44.9%) entre 21 a 25 afos, 13 (26.5%) entre 26 a 30 afios y 5 (10.2%) entre
31 a 40 afos. Por lo que podemos determinar la gran mayoria de las oscilan
entre 20 a 30 afos de edad.

De las 49 madres encuestadas, en base a su religiéon, 32 (65.3%) madres
pertenecen a la religion catolica, 15 (30.6%) madres manifiestan que
pertenecen a la region evangélica y, finalmente, 2 (4.1%) madre dicen ser de
otra religion.

De las 49 madres encuestadas sobre su nivel socio econdmico, 30 (61.2%)
manifiestan que se encuentran en un nivel bajo; mientras que 19 (38.8%)
madres manifiestan que se encuentran en un nivel medio.

De las 49 madres encuestadas manifestaron los siguiente: 2 (4.1%) madres
con primaria completa, 11 (22.4%) con secundaria incompleta, 25 (51.0%) con
secundaria completa, 9 (18.4%) con estudio de técnico y, finalmente, 2 (4.1%)
madres tienen nivel universitario. Por lo tanto, la gran mayoria de las madres
saben leer y escribir.

De las 49 madres encuestadas sobre su ocupaciéon han manifestado lo
siguiente: 38 (77.6%) madres dicen que tienen labor de ama de casa; por otro

lado, 11 (22.4%) madres manifiestan que se ocupan en otros oficios.

5.1.2. Tablas cruzadas

Tabla 2. Relacién entre la actitud ante lactancia materna y prevalencia en
infecciones respiratorias.

Prevalencia de infecciones Total
respiratorias
Sl NO
Actitud Positiva 49,0% 46,9%  959%
Total 51,0% 49,0% 100,0%

Fuente: Datos procesados en SPSS

En la tabla 2, sobre la relacion entre la actitud y prevalencia de infecciones

respiratorias, de acuerdo a la encuesta se determinan que 95.9% de las
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madres mostraron actitud positiva a la lactancia materna; mientras que el 2%
evidencio tener una actitud negativa. De mismo modo la variable de
prevalencia segun la encuesta se determina que el 51% manifiestan que sus
hijos tuvieron infecciones respiratorias; mientras que el 49% manifestaron que

sus hijos no adquirieron alguna infeccion respiratoria.

Tabla 3. Relacion entre la actitud cognitiva de lactancia materna y la
prevalencia de infecciones respiratorias

Prevalencia de infecciones Total
respiratorias
Sl NO
AC““{‘?' Negativa 4,1% 4,1%
cognitiva
Positiva 46,9% 49,0% 95,9%
Total 51,0% 49,0% 100,0%

Fuente: Datos procesados en SPSS

Interpretacion:

De acuerdo a la encuesta sobre la actitud cognitiva a la lactancia materna, se
evidencié que el 95,9% de las madres tienen actitudes cognitivas positivas;
mientras que el 4,1% manifiesta su negativa; por otro lado, un 51% manifiesta
gue sus hijos se enfermaron con infecciones respiratorias, mientras el 49%

manifiestan que no sus hijos no han adquirido ninguna infeccion respiratoria.

Tabla 4. Relacion entre la actitud afectiva de lactancia materna y la
prevalencia de infecciones respiratorias.

Prevalencia de infecciones Total

respiratorias

SI NO
Actitud Negativa 2,0% 2,0%
afectiva Positiva 49,0% 49,0% 98,0%
Total 51,0% 49,0% 100,0%

Interpretacion:

46



De acuerdo a la encuesta sobe la actitud afectiva a la lactancia materna, se
evidencio que el 98% de las madres tienen actitudes afectivas positivas,
mientras que el 2% manifiesta su negativa; por otro lado, un 51% manifiesta
gue sus hijos se enfermaron con infecciones respiratorias, mientras el 49%

manifiestan que no sus hijos no han adquirido ninguna infeccion respiratoria.

Tabla 5. Relacion entre la actitud conductual de lactancia materna y la
prevalencia de infecciones respiratorias.

Prevalencia de infecciones Total
respiratorias

SI NO
- 5 -
Actitud Negativa 4,1% 4,1%
conductual Positiva 46,9% 49,0% 95,9%
Total 51,0% 49,0% 100,0%

Interpretacion:

De acuerdo a la encuesta sobre la actitud conductual a la lactancia materna,
se evidencié que el 95,9% de las madres mostraron actitudes conductuales
positivas, mientras que el 4,1% manifiesta su negativa; por otro lado, un 51%
manifiesta que sus hijos se enfermaron con infecciones respiratorias, mientras
el 49% manifiestan que no sus hijos no han adquirido ninguna infeccién

respiratoria.

Tabla 6. Relacion entre la actitud psicolégica de lactancia materna y la
prevalencia de infecciones respiratorias.

Prevalencia de infecciones Total

respiratorias

Si NO
Actitud Negativa 4,1% 4,1%
psicoldgica Positiva 46,9% 49,0% 95,9%
Total 51,0% 49,0% 100,0%
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Interpretacion:

De acuerdo a la encuesta sobre la actitud psicoldgica a la lactancia materna,
se evidencié que el 95,9% de las madres mostraron tener actitudes
psicoldgicas positivas; mientras que el 4,1% manifiesta su negativa; por otro
lado, un 51% manifiesta que sus hijos se enfermaron con infecciones

respiratorias, mientras el 49% manifiestan que no sus hijos no han adquirido

ninguna infeccion respiratoria.

5.2. Interpretacion de resultados

Variable 1

Niveles de la variable 1

Dimensiones Negativa Positiva

% n % n
Cognitiva 41% 2  95.9% 47
Afectiva 2.0% 1 98.0% 48
Conductual 4.1% 2  95.9% 47
Psicolégica 4.1% 2 95.9% 47

Promedio 3.57% 96.42%

Variable 2

Niveles de la variable 2

Dimensiones Sl NO
% n % n
No posee 51% 25 49% 24
Dimensiones
Global 100% n=49
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis de los resultados — prueba de hipotesis

Dentro de este capitulo se brinda informacion relacionada a los datos obtenido
sobre el andlisis de datos, para ello se uso los estadigrafos obtenidos en el
procesamiento de analisis estadistica a través del SPSS.

Tabla 7. consolidado de pruebas de hipotesis de las dos variables

Variable 1 Variable 2
Valor 1 Valor 2
OG. lactancia r_naterna y Chi-cuadrado de _
prevalencia de Pearson , 745 No aplica
infecciones respiratorias
OE.01 Cognitiva Ch";“adrado de 255 No aplica
earson
OE.02 Afectiva Chi-cuadrado de 510 No aplica
Pearson
OE.03 Conductual Chl-(F:)uadrado de 255 No aplica
earson
OE. 04 psicolégica Chi-cuadrado de 255 No aplica
Pearson

6.1.1. Prueba de Hipotesis General

a. Planteamiento de la hipotesis
Ho: No existe relacion entre la actitud ante lactancia materna en
madres y prevalencia de infecciones respiratorias de sus nifios

menores de 2 afios en el Centro de Salud Uripa — 2021.

Hi: Existe relacion entre la actitud ante lactancia materna en madres y
prevalencia de infecciones respiratorias de sus nifios menores de 2

afios en el Centro de Salud Uripa — 2021.

b. Nivel de significancia
Alfa = 0.05

c. Prueba estadistica

Prueba de Chi- cuadrado, con correccién de Fisher.

d. Regla de decisién
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Si p<0.05 Se rechaza la hipoétesis nula y se concluye con la hipétesis
alterna
Si p>0.05 No se rechaza la hip6tesis nula y se concluye con la

hip6tesis nula

Resultados

Tabla 8. Prueba de hipoétesis general

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  gignificacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0012 1 ,976
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razo6n de verosimilitud ,001 1 ,976
Prueba exacta de Fisher 1,000 , 745

N de casos validos 49

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,98.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

e. Conclusiones

En la tabla 8, se aprecia segun la prueba estadistica exacta de Fisher un
p valor = 0.745, siendo mayor que el valor teérico a = 0.05, se toma la
decision de no rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, no existe relacién
entre la actitud ante lactancia materna en madres del mismo modo la
prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios menores de 2 afios

en el establecimiento mencionado periodo - 2021.

6.1.2. Prueba de Hipotesis Especificas

6.1.2.1. Hipotesis especifica 01

a. Planteamiento de la hipotesis
Ho: No existe relacion entre la actitud cognitiva de la lactancia materna
en madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios

menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa - 2021.
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Hi: Existe relacion entre la actitud cognitiva de la lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios

menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa - 2021.

b. Nivel de significancia
Alfa = 0.05

c. Prueba estadistica

Prueba de Chi-cuadrado, con correccion de Fisher

d. Regla de decisién
Si p<0.05 Se rechaza la hipétesis nula y se concluye con la hipétesis
alterna
Si p>0.05 No se rechaza la hip6tesis nula y se concluye con la

hipétesis nula

e. Resultados y conclusiones

Tabla 9. Prueba de hipoétesis especifica 01

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0022 1 ,157
Correccion de ,480 1 ,489
continuidad®
Razén de verosimilitud 2,773 1 ,096
Prueba exacta de Fisher ,490 ,255
Asociacion lineal por lineal 1,961 1 ,161
N de casos validos 49

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,98.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

f. Conclusiones
En la tabla 9, se aprecia segun la prueba estadistica exacta de Fisher,
un p valor = 0.255, siendo mayor que el valor teérico a = 0.05, se toma
la decision de no rechazar la hipdtesis nula, por lo tanto, no existe
relacion entre la actitud cognitiva de la lactancia materna en madres y
prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios menores de 2

afos del centro de Salud Uripa, 2021
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6.1.2.2. Hipotesis especifica 02

a. Planteamiento de la hipétesis
Ho: No existe relacion entre la actitud afectiva de la lactancia materna
en madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios
menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa - 2021.
Hi: Existe relacion entre la actitud afectiva de la lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios

menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa - 2021.

b. Nivel de significancia
Alfa = 0.05

c. Prueba estadistica

Prueba de Chi-cuadrado, con correccion de Fisher

d. Regla de decision
Si p<0.05 Se rechaza la hipétesis nula y se concluye con la hipétesis
alterna
Si p>0.05 No se rechaza la hip6tesis nula y se concluye con la
hipétesis nula

e. Resultados y conclusiones

Tabla 10. Prueba de hipoétesis especifica 02

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9802 1 ,322
Correccion por ,000 1 1,000
continuidad®
Razoén de verosimilitudes 1,366 1 ,243
Estadistico exacto de 1,000 ,510
Fisher
Asociacion lineal por lineal ,960 1 327
N de casos validos 49

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
,49.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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f. Conclusiones

En la tabla 10, se aprecia segun la prueba estadistica exacta de
Fisher, un p valor = 0.510, siendo mayor que el valor tedrico a =
0.05, se toma la decision de no rechazar la hipotesis nula, por lo
tanto, no existe relacion entre la actitud afectiva de la lactancia
materna en madres y prevalencia de infecciones respiratorias en

sus niflos menores de 2 afios del centro de Salud Uripa, 2021

6.1.2.3. Hipodtesis especifica 03
a. Planteamiento de la hipotesis
Ho: No existe relacién entre la actitud conductual de la lactancia
materna en madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus
nifios menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa - 2021.
Hi: Existe relacion entre la actitud conductual de la lactancia materna
en madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios

menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa - 2021.

b. Nivel de significancia
Alfa = 0.05

c. Prueba estadistica

Prueba de Chi-cuadrado, con correccién de Fisher

d. Regla de decisién
Si p<0.05 Se rechaza la hipétesis nula y se concluye con la hipétesis
alterna
Si p>0.05 No se rechaza la hipoétesis nula y se concluye con la

hipétesis nula
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e. Resultados y conclusiones

Tabla 11. Prueba de hipoétesis especifica 03

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0022 1 ,157
Correccion por ,480 1 ,489
continuidad®
Razo6n de verosimilitudes 2,773 1 ,096
Estadistico exacto de ,490 ,255
Fisher
Asociacion lineal por lineal 1,961 1 161
N de casos validos 49

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
,98.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

f. Conclusiones

En latabla 11, se aprecia segun la prueba estadistica exacta de Fisher,
un p valor = 0.255, siendo mayor que el valor tedrico a = 0.05, se toma
la decision de no rechazar la hip6tesis nula, por lo tanto, no existe
relacion entre la actitud conductual de la lactancia materna en madres
y prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios menores de 2

afos del centro de Salud Uripa, 2021

6.1.2.4. Hipodtesis especifica 04

a. Planteamiento de la hipotesis
Ho: No existe relacion entre la actitud psicolégica de la lactancia
materna en madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus
nifios menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa - 2021.
Hi: Existe relacion entre la actitud psicologica de la lactancia materna
en madres y la prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios

menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa - 2021.

b. Nivel de significancia
Alfa = 0.05
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c. Prueba estadistica

Prueba de Chi-cuadrado, con correccion de Fisher

d. Regla de decision
Si p<0.05 Se rechaza la hip6tesis nula y se concluye con la hipo6tesis
alterna
Si p>0.05 No se rechaza la hipoétesis nula y se concluye con la

hipoétesis nula

e. Resultados y conclusiones

Tabla 12. Prueba de hipétesis especifica 04

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0022 1 ,157
Correccién por ,480 1 ,489
continuidad®
Razén de verosimilitudes 2,773 1 ,096
Estadistico exacto de ,490 ,255
Fisher
Asociacion lineal por lineal 1,961 1 ,161
N de casos validos 49

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
,98.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

f. Conclusiones

En la tabla 12, se aprecia segun la prueba estadistica exacta de Fisher,
un p valor = 0.255, siendo mayor que el valor teérico a = 0.05, se toma
la decision de no rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, no existe
relacion entre la actitud psicolégica de la lactancia materna en madres
y prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios menores de 2

afos del centro de Salud Uripa, 2021.
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6.2. Comparacion de resultados con antecedentes

Luego de analizar los resultados obtenidos a partir de la encuesta, se detecto
qgue el 95.9% de las madres mostraron actitud positiva a la lactancia materna;
mientras que el 2% evidencio tener una actitud negativa. Dichos resultados se
pueden determinar que la gran mayoria de las madres con nifios menores de
2 afos de edad tienen conocimiento sobre la importancia que conlleva una
actitud positiva de la lactancia materna; asimismo sobre Resultados que
guardan relacion con los de Flores et al. (8), en su estudio, realizado en
Nicaragua, determind que el 76.7% de las madres mostré6 una actitud de

lactancia materna exclusiva muy positivo.

También, estos resultados pueden ser comparados con los de Quinde A. (13),
en su indagacion concretada en el Centro Materno Infantil de Salud Virgen del
Carmen, determiné que el 54% de las madres mostraron tener conocimientos

adecuados y predisposiciones positivas a la lactancia materna.

Asi mismo, se obtuvo que el 51% de las madres manifestaron que sus hijos
tuvieron infecciones respiratorias. Segun los resultados obtenidos mas de la
mitad de madres con nifios menores de 2 afios, segun la entrevista han
manifestado prevalencia de infecciones respiratorias por motivos diversos
como, factor climatolégico, cambio de estacion, falta de cuidado, entre otros
casos, Resultado que puede ser explicado con los hallazgos de Mufioz, C.
(11), quien determiné que la prevalencia de infecciones respiratorias se asocia
al deficiente conocimiento sobre lactancia materna (mas de 2 hijos IC 95%:
11,77-12,99).

El 95.9% de las madres tenian una actitud positiva ante la lactancia materna,
dichos resultados son diferentes con los de Vasquez (12), quien explica que
a veces, la baja actitud de la madre para lactar, se relaciona a la insuficiencia
de produccién de leche de la madre (p=0.001, OR=36.401).

De acuerdo a la teoria, la lactancia materna es el mejor alimento y la opcion
mas segura para garantizar buena salud y crecimiento de los nifios pequefios;
por esa razon, es importante que se garantice que este se cumpla en todos

los menores. Se dice que la lactancia materna tiene un efecto protector para

56



los niflos a corto y a largo plazo; a corto plazo, disminuye el riesgo de
enfermedad y muerte por diarrea, infecciones respiratorias, otitis media y el

sindrome de muerte subita del lactante (14).

Podemos mencionar también que, de acuerdo al andlisis de resultados
mostrados nos hace referencia no existe relacion entre la actitud ante
lactancia materna en madres y prevalencia de infecciones respiratorias en sus
nifos menores de 2 afios en establecimiento indicado periodo - 2021. Por lo
tanto; las madres tienen una actitud positiva sobre la lactancia materna, la
prevalencia de infecciones respiratorias podria darse por otros factores como:
cambio climatolégico, higiene, traslado de un lugar a otro, automedicacion,
etc. Entonces como autor de la tesis denominado Actitud ante lactancia
materna y prevalencia de infecciones respiratorias en madres con nifios
menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa, 2021, se sugiere a que se pueda
variar las dimensiones para encontrar relacion entre las dos variables de
investigacion con esta denominacioén y ampliar la poblacién en toda la Micro
Red de Uripa.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Primera: No existe relacion entre la actitud ante lactancia materna en madres
y prevalencia de infecciones respiratorias en sus nilos menores de 2 afios en
el Centro de Salud Uripa - 2021 (p = 0.745). A medida que las madres
mostraron una actitud positiva a la lactancia materna, se encontré que los
nifios no adquirieron ninguna enfermedad respiratoria en un gran porcentaje.
Lo que demuestra que la lactancia materna, se realiza de manera adecuada

en el centro de salud Uripa.

Segunda: No existe relacion entre la actitud cognitiva de la lactancia materna
en madres y prevalencia de infecciones respiratorias en sus niflos menores
de 2 afos del centro de Salud Uripa, 2021 (p = 0.255). A medida que se
encontrd una alta actitud cognitiva en las madres, se encontré también que
los nifios de las mismas no adquirieron enfermedades respiratorias en gran

porcentaje. Es por ello que no se encontré una relacion significativa.

Tercera: No existe relacion entre la actitud afectiva de la lactancia materna
en madres y prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios menores
de 2 afos del centro de Salud Uripa, 2021 (p = 0.510). Indicando que las
madres si presentaron buena actitud afectiva a la lactancia materna, y sus
hijos no presentaron enfermedades respiratorias en gran escala. Por lo que

obtuvimos esta conclusion.

Cuarta: No existe relacion entre la actitud conductual de la lactancia materna
en madres y prevalencia de infecciones respiratorias en sus niflos menores
de 2 afos del centro de Salud Uripa, 2021 (p = 0.255). Nuevamente se
evidencia mediante alto porcentaje la actitud conductual de las madres ante
la lactancia materna, pero no encontramos significancia relacional por el alta

porcentualita de las no enfermedades respiratorias en sus hijos.

Quinta: No existe relacién entre la actitud psicolégica de la lactancia materna

en madres y prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios menores
58



de 2 afos del centro de Salud Uripa, 2021 (p = 0.255). Las madres poseen
una buena actitud psicologica ante la lactancia materna, pero nuevamente no
podremos encontrar una relacion por el alto porcentaje de manifestacion que
sus hijos no adquirieron ninguna enfermedad respiratoria, hasta el momento

de la ejecucion del instrumento.
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7.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda a los representantes del Centro de Salud Uripa,
sigan motivando con talleres de capacitacion al personal de salud en su
conjunto, para que tengan mayor conocimiento sobre actitud ante lactancia
materna para madres con nifios menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa,
a inicios de cada trimestre, esta actividad debera ser incorporados en el plan
anual de trabajo, encabezado por el jefe del establecimiento, para que de esta
manera el personal sea competente para brindar una correcta informacion a

las madres.

Segunda: Recomendar a los profesionales de enfermeria que sigan
analizando los casos de actitud ante lactancia materna, para que asi se pueda
evitar las prevalencias de infecciones respiratorias y otras enfermedades en
los nifios, que no tengan complicaciones a futuro, todo esto debe ser

periddicamente.

Tercera: Se recomienda a la Direccidén de Salud Virgen de Cocharcas realizar
un analisis estadistico sobre los casos mencionados con la finalidad de
prevenir enfermedades prevalentes; asimismo el personal en su conjunto

debe tener conocimiento para intervencién inmediata.

Cuarta: brindar mayor una capacitacion a las madres sobre la actitud
cognitiva, conductual y psicolégica, ya que fueron las que salieron con menor
porcentaje a comparacion de la actitud afectiva, y de esta manera intentar

llegar a un conocimiento prolijo.

Quinta: Se recomienda y se invita a los futuros tesistas a que se pueda variar
las dimensiones, para encontrar relacion entre la actitud ante lactancia
materna en madres y prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios

menores de 2 afios, ampliando la poblacion en toda la Micro Red Uripa.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Actitud ante lactancia materna y prevalencia de infecciones respiratorias en madres con nifios menores de 2 afios en Centro de Salud

Uripa, 2021

Responsables: Irma Maquera Catachura

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
Actitud ante | Tipo de investigacion:

¢;Cudl es la relaciéon entre la actitud ante
lactancia materna en madres y prevalencia
de infecciones respiratorias en sus nifios
menores de 2 afios en el Centro de Salud
Uripa - 20217

Problemas especificos

P.E.1: ¢Cudl es la relacion entre la actitud
cognitiva de la lactancia materna en madres
y la prevalencia de infecciones respiratorias
en sus nifios menores de 2 afios en el Centro
de Salud Uripa, 2021?

P.E.2: ¢(Cudl es la relacion entre la actitud
afectiva de lactancia materna en madres y la
prevalencia de infecciones respiratorias en
sus nifios menores de 2 afios en el Centro de
Salud Uripa, 2021?

P.E.3: ¢(Cudl es la relacion entre la actitud
conductual de lactancia materna en madres
y la prevalencia de infecciones respiratorias
en sus niflos menores de 2 afios en el Centro
de Salud Uripa, 2021?

P.E.4: ¢Cudl es la relacion entre la actitud
psicolégica de la lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones
respiratorias en sus nifios menores de 2 afios
en el Centro de Salud Uripa, 2021?

Establecer la relacién entre la actitud ante
lactancia materna en madres y prevalencia
de infecciones respiratorias en sus nifios
menores de 2 afios en el Centro de Salud
Uripa - 2021.

Objetivos especificos:

O.E.1: Establecer la relacién entre la
actitud cognitiva de la lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones
respiratorias en sus nifios menores de 2
afios en el Centro de Salud Uripa, 2021.

O.E.2: Establecer la relacién entre la
actitud afectiva de lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones
respiratorias en sus nifios menores de 2
afios en el Centro de Salud Uripa, 2021

O.E.3: Establecer la relacién entre la
actitud conductual de lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones
respiratorias en sus nifios menores de 2
afios en el Centro de Salud Uripa, 2021.

O.E.4: Establecer la relacion entre la
actitud psicolégica de la lactancia materna
en madres y la prevalencia de infecciones
respiratorias en sus nifios menores de 2
afos en el Centro de Salud Uripa, 2021.

Existe relacion entre la actitud ante
lactancia materna en madres y prevalencia
de infecciones respiratorias en sus nifios
menores de 2 afios en Centro de Salud
Uripa - 2021.

Hipotesis especificas:

H.E.1 Existe relacion entre la actitud
cognitiva de la lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones
respiratorias en sus nifios menores de 2
afos del centro de Salud Uripa, 2021.

H.E.2 Existe relacion entre la actitud
afectiva de lactancia materna en madres y
la prevalencia de infecciones respiratorias
en madres con nifios menores de 2 afios
del centro de Salud Uripa, 2021.

H.E.3 Existe relacion entre la actitud
conductual de lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones
respiratorias en sus nifios menores de 2
afos del centro de Salud Uripa, 2021.

H.E.4 Existe relacion entre la actitud
psicolégica de la lactancia materna en
madres y la prevalencia de infecciones
respiratorias en sus nifios menores de 2
afios del centro de Salud Uripa, 2021.

lactancia materna

Dimensiones:
- Cognitiva

- Afectiva

- Conductual
- psicolégica

Variable 2:

prevalencia de
infecciones
respiratorias

descriptivo - correlacional

Disefio de Investigacién: no
experimental

Poblacién:

144 madres con nifios menores
de 2 afios

Muestra:

Tamafio de la muestra 49
Técnica e instrumentos:
Técnica:

La encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

Métodos de andlisis de datos
Chi-cuadrado de Pearson
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables

Criterios
Variable T|p_o de Definicion Deﬂmqon Dimensiones Indicadores N de Valor final para
variable conceptual operacional items asignar
valores
. - Costumbre Positiva
D.1: fi‘.Ct'tUd - Importancia 1-5 Positiva [13 — 25]
cognitiva Negativa Negativa [5
Se evaluara -12]
. con la escala
La actitud es una | ;. .
predisposicion L|kert., ]os Positiva
s cuestionarios D.2: Actitud - Lazo afectivo Positiva [10 — 20]
aprendida para focti | 6-9 . .
Actitud responder sgn J afectiva - Problemas Negativa Negativa [4
ante I consistentemente | 2 aptados — 9]
lactancia Cualitativa de una manera | €N 20 items - —
materna favorable o de donde se - Interrupcion de la Positiva
desfavorable obtendra un | D.3: Actitud succion 10— 15 Positiva [16 — 30]
ante un obieto o puntaje conductual - Técnica de Negativa Negativa [6
sus simbol on global de las amamantamiento —15]
4
dimensiones i - Positiva
D.3: Actitud Sent!mlentos Positiva [13 — 25]
o - Ambiente 16 - 20 . .
psicol6gica Negativa Negativa [5
saludable
-12]
La prevalencia en
una proporcién
gﬁ%tosm'de Igz Se medira con Sin
Prevalencia tie]n en un eveqnto un Sin diagnostico
. dg Cualitativa | en un momento cuestionario No aplica No aplica 1 diagnostico [0
infecciones determinado sobre la Con Con
respiratorias Entonces iné:luye variable - diagnostico | diagnostico
tanto los casos planteada [1]
nuevos como
antiguos
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

Para la variable 1

CODIGO DE FICHA

UNIVERSIDAD AUTONIMA DE ICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PRESENTACION

Sra. este cuestionario se realiza con el objetivo de conocer la Actitud ante
lactancia materna y prevalencia de infecciones respiratorias en madres con
nifios menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa, 2021. Para lo cual se le
solicita su participacion a través de las respuestas sinceras y reservadas,
expresandole que es de caracter anoénimo y confidencial. Agradecemos

anticipadamente su colaboracion.

DATOS GENERALES

Datos sociodemograficos.

o g s~ N PE

Edad afios
Estado civil: Casada Soltera Conviviente__ Divorciada
Procedencia: Urbana Rural

¢,Con quién vive en el hogar?

Religién: Catélico_ Evangélico  Otro_

Escolaridad: Analfabeta_ Primaria incompleta__ Primaria completa___
Secundaria Incompleta__ Secundaria completa____ Profesional técnico___
Profesional universitario

Ocupacion: Amade casa___ Otro____

Nivel socio econémico: Bajo Medio

INSTRUCCIONES

Sra. Lee atentamente cada afirmacion y marque con un aspa (X) lo que
corresponda de acuerdo a su practica. No debe dejar de contestar ningun
item. Aqui no hay respuestas correctas o incorrectas, todas sus respuestas
son vélidas.
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SI USTED ESTA:
1. TOTALMENTE DESACUERDO (TD)

2. EN DESACUERDO (ED)
3. INDECISO 0)

4. DE ACUERDO (DA)
5. TOTALMENTE DE ACUERDO (TA)

Preguntas para actitud Cognitiva:
1. Laleche que la madre produce en los primeros dias después del parto,
¢ deberia ser desechada por que es dafiina para su bebé?
(TA__ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)
2. ¢Hay que darle de lactar al nifio cada vez que lo pida?
(TA)__ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)
3. Siusted esta dando de lactar, ¢ Deberia de comer mas de lo

acostumbrado?
(TA__ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)

4. ¢Laforma del pezoén es importante para la lactancia?
(TA_ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)

5. ¢Hay alimentos que aumentan la produccion de la leche?
(TA__ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)

Preguntas para la actitud afectiva:
6. Para usted ¢la lactancia materna conlleva un lazo afectivo entre la madre y
el nifo?
(TA__ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)

7. ¢Usted siente que le causa problemas o le perjudique el pezén al momento

de amamantar a su nifio?
(TA__ (DA)_ ()__ (ED)_ (TD)
8. ¢ Al brindar la lactancia materna le perjudica el tiempo de su trabajo?
(TA__ (DA)_ ()__ (ED)_ (TD)
9. ¢Lalactancia materna malogra el cuerpo de la madre?
(TA__ (DA)_ ()__ (ED)_ (TD)
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Preguntas para la actitud conductual:
10. Me acomodo en la silla colocando mi espalda recta con los hombros
cdmodos y relajados para dar de lactar a mi bebé.
(TA)__ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)
11. No es necesario lavarse las manos antes y después de lactar a tu bebé.
(TA__ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)
12. Si necesito realizar alguna actividad interrumpo la succion introduciendo el

dedo en la boquita del bebe para que suelte el pezon.
(TA__ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)
13. Vigilo la boca de mi bebe que debe estar abierta agarrando toda la areola y

el pezdn con el labio inferior hacia afuera.
(TA__ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)
14. Si tengo que ausentarme de casa por estudio o trabajo la mejor opcién es

darle leche artificial a mi bebe.
(TA_ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)
15. Estimulé el instinto de busqueda aproximando el pezén a la comisura labial

del bebe para conseguir un buen agarre.
(TA)_ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)

Preguntas para actitud psicoldgica:
16. Me siento feliz y realizada como madre, cuando doy de lactar a mi bebe.
(TA)__ (DA_ ()_ (ED)_ (TD)
17. Me siento mal cuando no logro calmar el llanto de mi bebe porque no sé si

uso las técnicas adecuadas para que mi bebe obtenga una buena succion.
(TA__ (DA)_ ()__ (ED)_ (TD)

18. El estado animico de una madre influye para que posea mas leche.
(TA__ (DA)_ ()__ (ED)_ (TD)

19. Un lugar de calma y agradable es sustancial para dar de lactar al bebe.
(TA__ (DA)_ ()__ (ED)_ (TD)

20. Los disgustos de la madre se transmiten al nifio por la lactancia materna.
(TA__ (DA)_ ()__ (ED)_ (TD)
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Para la variable V2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN SUS NINOS
MENORES DE 2 ANOS EN CENTRO DE SALUD URIPA, 2021
La siguiente ficha serd usada por la investigadora, quien marcara con un X
ante la respuesta de la madre, si es que su hijo(a) tuvo o no diagnéstico de
infeccidn respiratoria.

A. FICHA GENERAL

INFECCION RESPIRATORIA
N° CODIGO DE FICHA SIN CON
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
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Anexo 4: Fichas de validacién de instrumentos de medicion

Juez 1. Mg. Raquel Melendez de la Cruz

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Actitud ante lactancia materna y prevalencia de infecciones
respiratorias en madres con nifios menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa, 2021

Nombre del Experto: Mg. Raquel Meléndez De la Cnuz

. ASPECTOS A VAUDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos s Evaluer Descripaén: M~ m.“

1 Claridad Las preguntas estin elaboradas J
usando un lenguage apropwdo

2. Objetivdad Las preguntas estdn expresadas J
en apectos obiervabies

1 Convervencia Las preguntas estdn adecuadas al J
tema & ser investigado

4 Orgamzacion Existe una organizacn
logica y sintictica en o v
CuRstionario

5 Suficlencia £ cumstionano comprende todos
los ndicadores en contidad y v
calidad

6. Intenconalidad £ cuestionano es adecuado para
medit los Indcadores de la v

i Investigacion

7. Consistenca Las preguntas estdn basadas en
apectos  tedricos  del  tema v
investigado

R Coherencia Existe rolacitn entre las preguntas J
o Indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a lus preguntas de la v
Investigacion

10, Pertinencia £l cuestionario e Util y oportuno J
para la investigacion

1. OBSERVACIONES GENERALES

NO HAY NINGUNA OBSERVACION
/AN
| De La Cnax
lb'h-ly‘
No. DNL: 09651035
ADJUNTAR
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Juez 2. Dr. Sandoval Pinedo Henry

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Actitud ante lactancia materna y prevalencia de infecciones
respiratorias en madres con nifios menores de 2 afios en Centro de Salud Uripa, 2021

Nombre del Experto: Dr. Sandoval Pinedo, Henry Keppler

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripdén: Evaluacion Preguntas a corregir
No cumple

1. Claridad Las preguntas estin elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estin expresadas Cumple
on aspectos observables

3. Conveniencia Las preguntas estin adecuadas al Cumple
tema a ser investigado

4 Organizacion Existe una organizacion Cumple
Mgica y sintictica en o
CULStONario

5. Suficiencia £l cuestionario comprende todos Cumple
los indicadores en cantidad y
calbidad

6. Intencionalidad £l cuestionano es adecuado para Cumple
medir los indicadores de la

7. Consistencia Las preguntas estén basadas en Cumple
aspectos  tedricos del tema
investigado

8 Coherencia Existo relacion entre las proguntas Cumple
¢ indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionano Cumple
responde a las preguntas de la

10. Pertinencia £l cuestionario es utll y oportuno Cumple
para la investigacién

Il OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Nombre: DR. Sandoval Pinedo, Henry Keppler
No. DNI: 3504566
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Anexo 5: Base de datos

De la variable 1

ACTITUD ANTE LA LACTANCIA MATERNA

TOTAL
VARIABLE
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15
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14
16
14
15
16
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15
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14
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15
14
15
14
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4 3 4 5 5 21 4 3 4 5

3 2 4 4 5
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20
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14
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18
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20
16
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19
18
16
20
19
19
18
17

18 3 2 4 4

4 3 3 5 5 20 4 3 3 5
4 4 3 5 4 20 4 4 3 5

3 3 4 4 3
3 4 4 4 4
2 3 2 3 4
4 4 3 3 4

17 3 3 4 4
19 3 4 4 4
14 2 3 2 3
18 4 4 3 3

4 4 4 4 4 20 4 4 4 4

3 5 3 3 4
4 4 4 3 4

18 3 5 3 3
19 4 4 4 3
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3 3 3 38 4
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16 3 3 3 3
14 2 3 2 3
14 2 3 2 3
17 3 3 4 3

28
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30
31

4 4 4 5 4 21 4 4 4 5

4 3 4 3 4
3 3 5 8 5
2 3 2 3 2
4 3 3 3 3
4 3 4 3 4
2 3 2 3 4
2 3 2 3 4
4 3 4 3 5
3 3 4 3 4
4 4 3 3 5
1 1 1 2 3
2 3 2 3 4
2 3 3 3 4
2 3 4 3 4
4 3 4 3 4
2 3 4 3 4
2 3 4 3 4
2 3 4 3 4
2 3 2 3 4
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19 3 3 5 3
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16 4 3 3 3
18 4 3 4 3
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1 1 1 2
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14
15
16
18
16
16
16
14
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4

14 2 3 2 3

42
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16 2 3 4 3
18 4 3 4 3
16 2 3 4 3
16 2 3 4 3
16 2 3 4 3
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De la variable 2

Prevalencia Infecciones Respiratorias

CODIGO PREVALENCIA Total, Variable 2
1 2 2
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 2 2
7 1 1
8 2 2
9 2 2
10 2 2
11 2 2
12 2 2
13 1 1
14 1 1
15 1 1
16 2 2
17 1 1
18 1 1
19 2 2
20 2 2
21 1 1
22 1 1
23 2 2
24 2 2
25 1 1
26 1 1
27 1 1
28 1 1
29 2 2
30 2 2
31 1 1
32 2 2
33 2 2
34 1 1
35 2 2
36 2 2
37 2 2
38 1 1
39 2 2
40 1 1
41 1 1
42 2 2
43 2 2
44 2 2
45 2 2
46 1 1
47 1 1
48 1 1
49 1 1

Luego de haber consignado la informacion, se pudo verificar el libro de

morbilidad para su valides.
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Datos sociodemogréficos

CODIGO ESTADO EDAD PROCEDENCIA RELIGION ESCOLARIDAD OCUPACION NIVEL
CIVIL PARTICIPANTE 1= Urbano 1= catdlica 1= Primaria Incompleta. 1= Amade SOCIOECONOMICO
1= Casado(a) 2= Rural 2= Evangélica 2= Primaria Completa. casa. 1=BAJO
2= Soltero(a) 3= Secundaria Incompleta. 2=0tro 2= MEDIO
3= Conviviente 4= Secundaria Completa.

5= Profesional técnico.
6= Profesional
Universitario.

1 1 20 2 1 3 1 1
2 1 25 1 1 5 2 2
3 1 23 2 2 4 1 1
4 3 23 2 1 2 1 1
5 1 28 2 1 4 1 1
6 1 29 2 1 4 1 1
7 3 30 2 1 4 1 1
8 1 34 2 1 5 2 2
9 1 23 2 2 4 1 1
10 1 21 1 1 4 1 1
11 1 19 1 2 3 1 1
12 1 24 2 1 3 1 1
13 1 27 1 2 5 2 2
14 2 23 2 1 4 1 1
15 1 26 1 3 5 2 2
16 1 23 2 2 3 1 1
17 3 24 2 1 5 2 2
18 1 25 2 2 4 1 1
19 2 21 2 2 4 1 2
20 1 22 2 2 2 1 2
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

ACTITUD ANTE LACTANCIA MATERNA EN MADRES Y
PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN SUS NINOS
MENORES DE 2 ANOS EN CENTRO DE SALUD URIPA, 2021

INFORME DE ORIGIMALIDAD

124 144 9 O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
n repositorio.autonomadeica.edu.pe 3
Fuente de Internet %

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

B

Submitted to Universidad Peruana Los Andes 2%

Trabajo del estudiante

[e2]

Submitted to Universidad Auténoma de Ica “
i — %
Trabajo del estudiante
: . p
Lntra.wgv.edmpe %
uente de Internet
H repositorio.uss.edu.pe “
Fuente de Internet %
i i ]
Freposmono.unp.edu.pe %
uente de Internet
repositorio.uwiener.edu.pe “
8 %
Fuente de Internet
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repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

o

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Apagado

Excluir coincidencias
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Anexo 7: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, ettt e e et b er b e e br e eae e eaabe e ateseraeeaans identificado con DNI N°
.......................... domiciliado en.......ccccvvviviveneseiceeceee e Distrito de Uripa, acepto
voluntariamente formar parte de la investigacion que titula: Actitud ante la lactancia
materna y prevalencia de infecciones respiratorias en sus nifios menores de 2 afios
en el Centro de Salud Uripa, 2021. por lo que doy fe a que me haga una entrevista de
investigacion que consiste en dos variaciones: Actitud ante lactancia materna y
prevalencia de infecciones respiratorias; por lo cual me comprometo responder cada
una de las preguntas con mucha responsabilidad y honestidad.

Lo cual se me informd detalladamente que la entrevista de cada pregunta sera
utilizada en forma anénimo, también tomara una foto como evidencia como parte de
la investigacidon. Con respecto a la entrevista no tiene ningun riesgo, tampoco tiene
beneficios econédmicos. Solo serd con el fin de investigar los casos ya mencionados,
de esta forma apoyar a la investigadora para que pueda sustentar en forma veridica
y concisa.

Firman: investigadora y participante

INVESTIGADORA PARTICIPANTE
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Anexo 8: Evidencias fotogréaficas
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Anexo 9: Carta presentacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

"250 gef Sicantanano del Panr 200 anoz ds Naszentenca’

Chinche Ats, 16 3= noviemitee del 2021
OFICIO N°469-2024-UAI-FCS

Ceriyo de Sad Urpe

Obst Yaneu! Pico Sonle
Gerents g2 Ia Wicro Reg Urpe
Av. Tupec Amars 2N

PREBENTE-
De oyl ezpacial consigeracion:
Es pralo drigirmee 3 usied pese Zaluderio cordaiments .

e Facaitad d2 Clencias d2 Je Saiud d2 la Universided Autonoms 3¢ o S2ne come srncipal cbietvo formar profesionaes
Com un perfl clentifcs y humanizico, Zerzhies com ios prodiemas de la socieded y con vocaciin ge senicio, este
compromise K0 intericeizamas & heves de mUSTIOS Progamas cadamicos, bajo s 2acelencis en formacion scademice, y
Sebajando Yessversaivasis Con naesyos plares Coma 330 le investigaoion, proyeccion ¥ emession universtees y
bienasisr aniversitaso.

£n tal sention, nusses estudiames de 03 WIMSS Jemeses BCAJEMICOS 26 encuenTen an & dezamolo de g Tradao de
Inwes3gacian, qus j& pameitesn cotener of Tiuo Pacfesional asheiado, de scussdo Con las ineas de Imvestipacion de
meestve Fecuited, pars ioz progremas academicos de Enfermena, Picoiopie y Cboteice. Los estudiamies Xan tankic &
Dien selecciona 1amas de esudic de intesss Con 8 reslidad iocal y rapional, Tomands en cussls 8 la lestticion.

Como pane d = exigencis 3&° proces0 e Invesagacion se Jebs contar con 18 AUTORIZACION de le nstiucin siegise,
pars que los estudeniss paedan poder sroceder & reafzer of extsdio, recsbar Infomzacion y eplcar sy nstumento de
Imvestigacion, mésrie QuE 2 TEVES 0 presente docurrenio soicianos,

Adumancs s Cama 9s Prazeniacion Je B3 ssuSiariss o0 & lara g2 NESIIACon SIOPUSS ¥ uedaros 8 la sxpern
g2 53 2protecion Que 2end de gres stided sera mu lestiucion.

in 000 particuiee y e |8 segaridad de messcer 3u SenCion, Me SUSCYO, NG S Bntes relerasie ios sestimientos de il
especial consige recion.

FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALLD
UNVESSIDAD AUTONOMA DE 1CA

Ay Acelarcs Ave Maurtus 459 - 436 | Chincha Ata - Chirgra - ka
@035 260178
£ v GUCOOMR0CA Ad L e
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Anexo 10: Constancia del Centro de Salud

CONSTANCIA
El que suscribe. el Jefe del Centro de Salud Unpa, CERTIFICA QUE EL
PROYECTO DE INVESTIGACION. titulado “Actitud ante lactancia materna en
madres y prevalencia de infecciones respiratorias en sus ninos menores
de 2 anos en Centro de Salud Uripa, 2021", presentado por la investigadora,
IRMA MAQUERA CATACHURA, ha sido revisada

Asimismo, se concluye con la AUTORIZACION Y APROBACION, expedida par
el equipo conformado por el comité Institucional de Etica en investigacion. No
habiéndose encontrado objeciones de acuerdo con los estandares propuestos
por el Centro de Salud Uripa

Uripa, 30 de setiembre del 2021

Atentamente

wieme,
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