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RESUMEN 

Objetivo. Determinar la relación entre las actitudes y prácticas al 

amamantamiento de neonatos en las madres adolescentes en el Hospital 
Regional Hermilio Valdizán. Métodos.  Estudio cuantitativo, tipo analítico y 

diseño correlacional en 109 madres adolescentes, seleccionados de manera 

aleatoria y evaluados con la escala de Likert de actitudes de amamantamiento 

y la guía de observación de prácticas de amamantamiento; la prueba de 

hipótesis fue realizado mediante la prueba de correlación de Spearman con 

una significancia p<0,05; considerando los criterios éticos de autonomía, 
justicia, no maleficencia y beneficencia. Resultados.  En general, 82,6% de 

madres adolescentes reportaron actitudes positivas al amamantamiento y 

17,4% actitudes negativas; en cuanto a las prácticas de amamantamiento, 

80,7% alcanzaron prácticas adecuadas y 19,3% prácticas inadecuadas. 

Inferencialmente, se halló correlación positiva fuerte y directa entre las 

actitudes de amamantamiento y las prácticas de amamantamiento en los 

neonatos de madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

con una Rho = 0,941 y una p = 0,001. Del mismo modo, se encontró 

correlación directa entre la actitud en la dimensión cognitiva y las prácticas de 

amamantamiento (p = 0,001); dimensión afectiva (p = 0,001) y dimensión 
conductual (p = 0,001) en las madres adolescentes. Conclusión. Las 

actitudes de amamantamiento se relacionan de manera directa y positiva con 

las prácticas de amamantamiento en las madres adolescentes.

Palabras claves: Actitudes, prácticas, amamantamiento, neonatos, 

Madres adolescentes, Hospital. (Fuente: DECS-BIREME) 
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ABSTRACT 

Objective . Determine the relationship between attitudes and practices 

toward breastfeeding newborns in adolescent mothers at the Hermilio Valdizán 
Regional Hospital. Methods . Quantitative study, analytical type and 

correlational design in 109 adolescent mothers, randomly selected and 

evaluated with the Likert scale of breastfeeding attitudes and the breastfeeding 

practices observation guide; The hypothesis test was carried out using the 

Spearman correlation test with a significance of p<0.05; considering the ethical 

criteria of autonomy, justice, non-maleficence and beneficence. Results.  

Overall, 82.6% of adolescent mothers reported positive attitudes toward 

breastfeeding and 17.4% reported negative attitudes; Regarding 

breastfeeding practices, 80.7% achieved adequate practices and 19.3% 

achieved inadequate practices. Inferentially, a strong and direct positive 

correlation was found between breastfeeding attitudes and breastfeeding 

practices in the neonates of adolescent mothers at the Hermilio Valdizán 

Regional Hospital with a Rho = 0.941 and a p = 0.001. Similarly, a direct 

correlation was found between attitude in the cognitive dimension and 

breastfeeding practices (p = 0.001); affective dimension (p = 0.001) and 

behavioral dimension (p = 0.001) in adolescent mothers. Conclusions.  

Breastfeeding attitudes are directly and positively related to breastfeeding 

practices in adolescent mothers.

Keywords: Attitudes, practices, breast-feeding, neonates, teenage 

mothers, Hospital. (Source: DECS-BIREME)
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INTRODUCCIÓN 

El amamantamiento contribuye en la programación inmune fisiológica 

del recién nacido, favoreciendo una adecuada colonización microbiana 

intestinal y una respuesta inmunológica apropiada contra las infecciones y la 

inflamación (1). Favoreciendo el desarrollo en su plenitud al intervenir en el 

crecimiento cerebral, refuerzo de las defensas inmunológicas y fomento de la 

maduración cognitiva y emocional del niño (2). Por ello, es importante que la 

madre inicie el amamantamiento con buena actitud desde la primera hora de 

vida del recién nacido y opte rápidamente prácticas de lactancia materna 

aceptables.  

Sin embargo, las madres adolescentes por sus condiciones poco 

favorables, en mayor porcentaje poseen niveles bajos sobre conocimientos 

básicos sobre lactancia materna y prácticas inadecuadas de lactancia 

materna. Por lo que, el personal de salud debe promover desde el embarazo 

a la madre apoyando, enseñando y supervisando en aras de implantar una 

buena praxis permanente de amamantamiento (3). 

Por otro lado, si la madre adolescente tiene un conocimiento eficiente 

sobre el amamantamiento la actitud que muestra sobre la lactancia materna 

será favorable lo que ayudaría a la creación de un vínculo afectivo permanente 

entre la madre y el neonato (4). 

Por lo detallado, fue necesario abordar la problemática para determinar 

las actitudes y las prácticas de amamantamiento en los neonatos por madres 

adolescentes. 

En ese contexto, la investigación se organiza en cinco capítulos. El 

primero de ellos se centra en la descripción del problema de investigación, así 

como en los objetivos, la justificación, las limitaciones y la viabilidad del 

estudio. 

En el segundo capítulo se presentan el marco teórico, las bases teóricas, 

las definiciones conceptuales, las hipótesis, las variables de estudio y la forma 

en que estas variables son operacionalizadas. 
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En el capítulo tres, se muestra el enfoque, tipo nivel de estudio, población 

y muestra, técnicas e instrumentos del estudio y los aspectos éticos que se 

tuvieron en cuenta en el estudio desarrollado. 

En el cuarto capítulo, se detalla los resultados tanto descriptivos como 

inferenciales, y posteriormente cada tabla contiene la interpretación realizada 

por el autor. 

Finalmente, en el quinto capitulo se especifica el análisis y la 

contrastación de los resultados, así como también sus conclusiones, 

sugerencias, referencias bibliográficas y anexos del estudio. 

 



13 

CAPÍTULO I 

 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La lactancia materna, a alimentar al bebé con leche del pecho, implica 

proporcionar leche materna al infante, ya sea directamente del seno o 

mediante la extracción previa para administrarla después (5). Esta práctica de 

alimentación es la más recomendada para los recién nacidos, ya que les 

suministra los nutrientes esenciales para una homeostasis adecuada y los 

ayuda a protegerse de ciertas enfermedades (6). 

En ese contexto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (7) 

recomienda iniciar la lactancia materna durante la primera hora tras el 

nacimiento, mantenerla de manera exclusiva durante los primeros seis meses 

y mantenerla de forma exclusiva durante los primeros seis meses y continuar 

ofreciéndola acompañada de otros alimentos hasta los dos años o más. Toda 

vez que la leche materna es reconocida como alimento óptimo para los 

lactantes, por ser limpia, segura con anticuerpos que protege muchas 

patologías infantiles, contribuyendo así a preservar la salud y garantizar la 

supervivencia de los niños (8). 

En tal sentido, Hansen et al. (9) considera que la práctica de 

amamantamiento es considerada como la primera vacuna contra la muerte, la 

enfermedad y la pobreza, y su inversión más duradera en la persona se 

evidencia en su capacidad física, cognitiva y social. 

Según el informe del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) (10), en el 2023 en América Latina y el Caribe, 48 % de los bebes 

menores de seis meses son alimentados exclusivamente con leche materna, 

llegando a sostener que de 10 bebés menores de seis meses 4 son 

amamantados de manera íntegra con leche materna. Del mismo modo, sólo 

en América Latina, en el año 2019, el 54 % de los recién nacidos fueron 

amamantados durante la primera hora después del nacimiento y el 38 % 
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continuaron con la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida 

(11). 

Pinto et al. (12) en Bolivia en año 2023 reportó 89,4 % de las madres 

afirmaron haber dado de lactar a su bebé dentro de la primera hora de vida, 

37,2 % realizan prácticas de lactancia exclusiva, 45,6 % combina lactancia 

materna con formula láctea y 16,7 % usa formulas por razones médicas.  

Existe una situación alarmante que va en contra la alimentación de los 

lactantes a sabiendas que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

aconseja iniciar la lactancia materna en todos los recién nacidos sanos 

durante la primera hora de vida, aprovechando el contacto piel a piel. Esta 

práctica debe mantenerse de manera exclusiva hasta los seis meses y 

continuar de forma complementaria hasta los dos años o más (13). 

En Perú - Ica, Gamarra et al. (14) en el 2022 reportó que 73,3 % de las 

madres primerizas en un Centro de Salud tuvieron regular práctica de 

amamantamiento, 20 % optimo practica y 6,7 % deficiente práctica. Del mismo 

modo, en un Hospital del Ministerio de Salud (MINSA) Vizcarra (15) en el 2021, 

informó que 65,38 % de las madres primigestas tuvieron buenas prácticas de 

amamantamiento y 34,62 % malas prácticas. De igual forma, en un nosocomio 

de la capital, Huaraca (16) en el 2022, informo que 97,3 % de las madres 

primerizas reportaron prácticas inadecuadas de amamantamiento y 2,7 % 

prácticas inadecuadas.  

Según la Encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES) (17) en el 

2022 en la región Huánuco 85 % de los lactantes se alimentaron con lactancia 

materna exclusiva, viendo incrementos porcentuales en relación a años 

anteriores. 

En ese contexto, en Tingo María, Zavaleta (18) en el 2019, identificó que 

el 76,1 % de las madres adolescentes llevaban a cabo prácticas inadecuadas 

de lactancia materna exclusiva, mientras que el 23,9 % adoptaban prácticas 

inadecuadas. De manera similar, Pérez (19) en el 2023 encontró que 53,2 % 

de las madres de un Centro de Salud practicaban lactancia materna exclusiva, 

28,8 % lactancia artificial y 18 % lactancia mixta. 
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Revisando los factores vinculados al abandono temprano de la lactancia 

materna, se identifican aspectos como la adolescencia, el estado civil de no 

estar casada, el retorno al trabajo, ser madre estudiante, un bajo nivel de 

escolaridad y la condición de primeriza (20). Por otro lado, según Fernández et 

al. (21) señala que la edad de la madre, antecedentes de destete prematuro, el 

regreso a los estudios, la percepción de baja producción de leche, el dolor en 

los senos (mastalgia) y la presencia de grietas en los pezones son factores 

que influyen en el cese de la lactancia. Asimismo, Valle et al. (22) reportan que 

los motivos relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva 

incluyen el inicio de actividades laborales por parte de la madre, 

enfermedades en el bebé, insatisfacción con la leche materna y sensación de 

que el bebé tiene hambre. 

Retrasar el inicio de la lactancia materna aumenta el riesgo de mortalidad 

en el primer mes de vida. Si el amamantamiento se pospone entre dos y 

veintitrés horas tras el nacimiento, el riesgo de fallecimiento en los primeros 

veintiocho días de vida se incrementa en un 40 % y se retrasa más de 

veinticuatro horas, este riesgo puede aumentar hasta un 80 % (23). Además, 

según Gonzales et al. (24) una práctica inadecuada de la lactancia materna 

puede provocar al desarrollo progresivo de enfermedades alérgicas, 

infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas y desnutrición en 

los niños, afectando negativamente su morbilidad y supervivencia infantil. 

La magnitud de la no práctica de amamantamiento a largo plazo tiene 

consecuencias que hace que el niño sea sensible a tener dermatitis atópica, 

alergias, asma, enfermedad celíaca, enfermedades inflamatorias intestinales, 

obesidad, diabetes mellitus, esclerosis múltiple y cáncer (25). 

Es fundamental fortalecer las acciones políticas y gubernamentales 

enfocadas en los objetivos de desarrollo humano para el 2030, especialmente 

en la primera infancia y adolescencia. Esto implica considerar las 

características específicas de la población, como sus comportamientos 

previos y factores socioculturales, personales y familiares, que pueden 

favorecer una adecuada práctica de la lactancia materna. Además, es 

imprescindible mejorar la educación y sensibilización de las futuras madres 
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sobre los beneficios de la lactancia materna y su impacto positivo en el 

desarrollo del niño en etapas posteriores de su vida (26). 

Por lo tanto, en referencia a lo propuesto, se realizará un estudio 

buscando identificar la relación entre las actitudes y las prácticas hacia al 

amamantamiento en neonatos de madres adolescentes en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Qué relación existe entre las actitudes y prácticas al 

amamantamiento de neonatos en las madres adolescentes en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Existe relación entre actitudes cognitivas y prácticas al 

amamantamiento de neonatos en las madres adolescentes en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024? 

2. ¿Existe relación entre actitudes afectivas y prácticas al 

amamantamiento de neonatos en las madres adolescentes en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024? 

3. ¿Existe relación entre actitudes conductuales y prácticas al 

amamantamiento de neonatos en las madres adolescentes en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL  

Determinar la relación entre las actitudes y prácticas al 

amamantamiento de neonatos en las madres adolescentes en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco-2024 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Describir la relación entre actitudes cognitivas y prácticas al 

amamantamiento de neonatos en las madres adolescentes en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco-2024 

2. Describir la relación entre actitudes afectivas y prácticas al 

amamantamiento de neonatos en las madres adolescentes en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco-2024 

3. Valorar la relación entre actitudes conductuales y prácticas al 

amamantamiento de neonatos en las madres adolescentes en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco-2024 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. A NIVEL TEÓRICO 

La presente investigación se justifica considerando el modelo de 

enfermería de Adopción del Rol materno de Ramona Mercer, dado que 

la teoría se orienta al cuidado integral de la madre adolescente hacia la 

activación del rol materno que debe asumir en el periodo de posparto. 

Del mismo modo, en esa situación, la enseñanza se torna relevante del 

profesional de enfermería hacia la madre en la meta de conseguir 

respuestas positivas que beneficien al recién nacido. 

1.4.2. A NIVEL PRÁCTICO 

La relevancia del abordaje práctico estuvo orientada a ofrecer 

soluciones vinculadas a la problemática analizada, con el propósito de 

resolverla. En este contexto, resulta fundamental destacar la línea de 

investigación del Programa Académico profesional de Enfermería de 

salud Neonatal, la cual permitió identificar las actitudes del 

amamantamiento y evaluar la conexión que puede tener con las 

prácticas de amamantamiento en las madres adolescentes del 

nosocomio estudiado 
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En resumen, para optimizar las prácticas de lactancia materna en 

madres adolescentes es fundamental ofrecer educación adecuada, 

apoyo familiar e institucional, y acompañamiento especializado desde el 

embarazo hasta el puerperio.  

1.4.3. A NIVEL METODOLÓGICO 

La investigación se fundamenta metodológicamente en la 

elaboración de los instrumentos para medir las variables analizadas, las 

cuales fueron previamente validadas por expertos y sometidos a pruebas 

rigurosas de confiabilidad; lo que garantizó que los instrumentos usados 

en el trabajo de campo fueron válidos y confiables. 

Partiendo de ello, se puede afirmar que pueden servir como base 

para futuras investigaciones en otros escenarios y en otros niveles de 

estudio. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Durante el desarrollo del estudio no surgieron limitaciones, debido a que 

la investigadora planificó cuidadosamente las actividades, incorporando un 

margen de flexibilidad para adaptarse a los tiempos y recursos disponibles 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La realización del estudio fue posible debido a la accesibilidad de la 

población objetivo, compuesta por madres adolescentes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco. Asimismo, se dispuso de los 

recursos humanos, económicos y logísticos indispensables para llevar a cabo 

la investigación de manera adecuada. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En México, 2024, Villa et al. (27) realizaron una investigación titulada: 

Inicio de la lactancia materna, actitudes y prácticas en lactancia en 

usuarias de tres servicios de salud privados en México. Obteniendo 

como resultados, el 80 % de las participantes tenian un conocimiento 

adecuado sobre la lactancia materna, y el 60,8 % mostraron una actitud 

positiva hacia esta práctica, sin diferencias significativas entre los tres 

grupos; concluyendo, que la actitud positiva hacia la lactancia y el 

contacto piel con piel se vincularon con el inicio de lactancia materna 

durante la primera hora de vida. 

En México, 2024, Méndez et al. (28) ejecutaron una investigación 

titulada: Actitud y factores asociados a la lactancia materna en madres 

del Hospital de Alta Especialidad de Veracruz. Los resultados mostraron 

que el 97 % de las encuestadas tuvieron una actitud neutral hacia la 

lactancia materna; concluyendo, que la práctica de la lactancia materna 

está asociada a variables como el nivel educativo, tipo de parto y 

cantidad de controles prenatales, observándose predominantemente 

una actitud neutral frente a esta práctica. 

En Colombia, 2023, Pico et al. (29) realizaron un estudio: 

Conocimientos, actitudes y prácticas sobre lactancia materna en 

minorías étnicas colombianas. Los resultados mostraron que una gran 

parte de las madres encuestadas mostraron una actitud favorable hacia 

la lactancia materna. Asimismo, se observó que poseían conocimientos 

generales sobre el tema, a pesar de no haber recibido educación en 

oportunidades anteriores. Finalmente, se concluyó que las prácticas 

relacionadas con la lactancia materna son influenciadas por factores 

familiares y sociales.   
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En México, 2023, Jiménez et al. (30) llevaron a cabo una 

investigación titulada: Actitudes hacia la lactancia asociada a la práctica 

de lactancia materna exclusiva en madres mexicanas. Los resultados 

mostraron que el 59,8 % de los participantes manifestaron una postura 

neutral respecto a la alimentación infantil, mientras que el 52,1 % 

afirmaron que abandonarían la práctica de lactancia materna luego de 

los 12 meses. Además, el 83,1 % de las madres alimentó exclusivamente 

con leche materna a sus hijos menores de seis meses. El estudio 

concluyó que existe una relación significativa entre tener una actitud 

positiva hacia la lactancia materna y la práctica exclusiva de esta durante 

los primeros seis meses de vida del bebé 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Lima, 2023, Huanca (31) llevó a cabo la investigación titulada: 

Actitudes y prácticas de lactancia materna en madres con niños menores 

de 2 años en un Establecimiento de Salud de Comas. Los hallazgos 

obtenidos mostraron que, en relación a las prácticas de lactancia, el 45,3 

% de las madres mostraban una práctica regular, el 31,8 % una buena 

práctica y el 22,9 % una práctica deficiente. Respecto a las actitudes, el 

57,7 % fue favorable, el 41,8 % indiferente y el 0,5 % desfavorable. 

Finalmente, se concluyó que existe relación significativa entre las 

actitudes y sus dimensiones con las prácticas de lactancia materna, 

predominando una influencia moderadamente positiva. 

En Ica, 2021, Mera et al. (32) llevaron a cabo una investigación 

titulada: Nivel de conocimiento y actitud sobre la lactancia materna en 

madres de niños menores de tres años, Hospital Alberto Sabogal 

Sologuren. Los resultados presentados mostraron que, el 59,55 % de las 

madres poseían un nivel de conocimiento intermedio sobre la lactancia 

materna, el 25,84 % tenía un conocimiento alto y el 14,61 % contaba con 

un conocimiento bajo; del mismo modo el 56,18 % presentaron una 

actitud inadecuada frente a la lactancia materna, mientras que el 43,82 

% mostró una actitud adecuada. En conclusión, el estudio determinó una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la 
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lactancia materna. 

En Lima, 2019, Salas (33) efectúo un estudio titulado: 

Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la lactancia materna 

exclusiva en madres lactantes que asisten a los consultorios externos 

del Instituto Nacional de Salud del Niño. Los resultados indicaron que el 

58,8 % de las madres presentaron un nivel medio de conocimiento, el 

76,4 % manifestó una actitud de indiferencia y el 70,5 % adoptó prácticas 

adecuadas; concluyendo, que la indiferencia en la actitud de las madres 

se relaciona con sus sistemas de creencias y aspectos emocionales, 

mientras que las prácticas adecuadas se deben a que pasas la mayor 

parte del día con sus bebés. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco, 2021, Aponte (34) llevó a cabo un estudio titulado: 

Actitudes y prácticas de lactancia materna exclusiva madres de niños 

menores de seis meses, puesto de Salud el Porvenir. Los resultados 

mostraron que, respecto a las actitudes, el 52,7 % de las madres 

reportaron como desfavorables, mientras que el 47,3 % las expresaron 

como favorables; en relación a las prácticas, el 52,7 % las realizó de 

manera inadecuada y el 47,3 % de forma correcta; al finalizar la relación 

entre ambas variables, se observó que el 41, 89 % de la madres 

presentaron actitudes desfavorables junto con prácticas inadecuadas, 

mientras que el 36,49 % mostraron actitudes favorables y prácticas 

adecuadas hacia la lactancia materna; concluyendo que existe una 

correlación directa entre las actitudes  y las prácticas de lactancia 

materna en madres con hijos menores de 6 meses. 

En Huánuco, 2021, Salazar (35) realizó una investigación titulada: 

Conocimientos y prácticas sobre lactancia materna exclusiva en 

adolescentes puérperas en el Centro de Salud de Aucayacu. Obteniendo 

como resultados, el 72,5 % de las madres presentaron un conocimiento 

deficiente y el 56,3% tenían prácticas inapropiadas relacionadas a la 

lactancia materna exclusiva. La investigación concluyó que no existía 
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una asociación significativa entre el grado de conocimiento y las 

prácticas de lactancia materna exclusiva en las adolescentes puérperas. 

En Huánuco, 2021, Onofre (36) realizó el estudio titulado: Inicio de 

la alimentación complementaria y mantenimiento de la lactancia materna 

en madres post cesáreas en el Aclas Pillco Marca Huánuco–2021. Los 

resultados obtenidos mostraron que, el 57,1 % de las madres 

continuaron con la práctica de la lactancia materna, mientras que, el 42,9 

% no lo hicieron. De esta manera, se concluyó que el comienzo de la 

alimentación complementaria está vinculado con la continuidad de la 

lactancia materna en las mujeres que han sido sometidas a cesárea. 

2.2. BASES TEÓRICAS  

2.2.1. ADOPCION DEL ROL MATERNAL DE RAMONA MERCER 

Según Alvarado (37) es fundamental que los profesionales de 

enfermería consideren diversos factores para promover la incorporación 

de este rol en diferentes ámbitos como la familia, la escuela, el centro de 

trabajo, la iglesia y otros escenarios de la comunidad donde interactúa 

la madre. En estos contextos la madre vive un proceso de interacción y 

crecimiento que facilita el establecimiento del vínculo afectivo con su hijo, 

al mismo tiempo adquiere experiencia en el cuidado y experimenta 

sentimientos de alegría y satisfacción al asumir por primera vez el rol 

materno. 

En ese contexto, este modelo explica cómo las características 

maternas y del bebé se van acomodando para lograr el rol materno de 

alimentación y de conservar el peso adecuado del recién nacido en los 

primeros días de vida (38). 

En tal sentido, Santos et al. (39) destacan que la adopción del Rol 

Materno en las madres adolescentes es primordial, ya que en esta etapa 

sus capacidades para asumir responsabilidades y tomar decisiones aún 

no están plenamente desarrolladas, lo que podría afectar el adecuado 

cuidado del recién nacido 
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El modelo se conecta con nuestro estudio a razón de que para 

convertirse en una buena cuidadora del nuevo ser, la madre debe 

adoptar de manera adecuada y oportuna su nuevo rol.  

2.2.2. TEORÍA DEL APRENDIZAJE SOCIAL DE ALBERT BANDURA 

La teoría del aprendizaje social explica el comportamiento humano 

en términos de interacción reciproca continua con las influencias 

cognitivas, conductuales y ambientales. Bandura pretende explicar cómo 

los niños aprenden dentro del entorno social al observar y copiar el 

comportamiento de los demás (40). 

En ese contexto, el modelo de aprendizaje por observación 

propuesta por Albert Bandura, presenta diversas ventajas frente a otros 

modelos de aprendizaje, puesto que contribuye a dar cambios 

significativos en la adquisición de nuevos saberes (41). 

La teoría se relaciona con nuestro estudio por que se considera 

sumamente necesario y factible la enseñanza con esta teoría para el 

aprendizaje de las prácticas buenas de amamantamiento de la madre 

adolescente. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES  

2.3.1. ADOLESCENCIA 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (42) define la 

adolescencia como una etapa fundamental del desarrollo humano que 

se sitúa entre la infancia y antes de alcanzar la adultez, abarcando 

aproximadamente entre los diez y diecinueve años de edad. No importa 

el desafío para determinar un rango preciso de edad, es crucial el valor 

adaptativo, funcional y determinante que posee esta fase. 

Según Hidalgo et al. (43) la adolescencia es una etapa de la vida 

caracterizada por cambios físicos, mentales y sociales significativos, que 

transforman al niño en un adulto. Se comienza con la pubertad y 

concluye cuando el desarrollo bio-psicosocial se detiene. 
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2.3.2. MADRE ADOLESCENTE 

Según la OMS (44) el embarazo adolescente, también conocido 

como embarazo precoz, ocurre en una mujer entre el inicio de la etapa 

de fertilidad y el término de la etapa adolescente (de 10 a 19 años). 

El embarazo en la adolescencia, también conocido como embarazo 

precoz. Se presenta cuando el cuerpo y la mente aún no se encuentran 

preparados para esta experiencia; sucede desde las primeras fases de 

la adolescencia o pubertad, que marcan el inicio de la capacidad 

reproductiva, hasta el final de esta etapa, que la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) establece a los 19 años (45). 

2.3.3. ACTITUD AL AMAMANTAMIENTO 

La actitud se entiende como una tendencia adquirida para 

reaccionar de manera constante, ya sea positiva o negativa, ante una 

situación específica. Esta disposición es aprendida a través de la 

experiencia y la socialización, y se manifiesta como una predisposición 

estable que influye en la forma en que una persona evalúa y responde a 

diferentes objetos, personas o circunstancias (46). 

En ese contexto las posturas respecto a la lactancia materna deben 

centrarse en valorar los beneficios nutricionales que la leche materna 

ofrece como el alimento óptimo para los bebés, así como en destacar la 

relevancia del vínculo y la conexión entre madre e hijo, además de 

promover la aceptación y el respeto hacia la práctica de amamantar en 

espacios públicos (47). 

CONOCIMIENTO DEL AMAMANTAMIENTO 

Flores (48) define el conocimiento como la capacidad de solucionar 

problemas específicos en un contexto determinado. 

En tal sentido, Villegas et al. (49) señalan que el entendimiento sobre 

la lactancia materna es esencial no solo para los profesionales 

sanitarios, sino también para las madres en general, ya que debe incluir 
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diversos aspectos que benefician tanto al recién nacido como a la madre. 

En esa línea, el conocimiento es importante para revalorar la actitud 

y práctica de la lactancia materna, especialmente en relación a los 

beneficios que otorga el calostro y la leche materna. Estos beneficios se 

traducen en ventajas económicas y de salud tanto para la madre, el 

neonato y la sociedad en general (50). 

EFECTIVIDAD AL AMAMANTAMIENTO  

Godoy y Campoverde (51) la afectividad es considerado como el 

vínculo que se establece entre personas que se relacionan, generando 

una interdependencia de influencia recíproca.  

Según Luchini et al. (52) la lactancia materna tiene un impacto 

significativo en la afectividad y el apego entre madre e hijo. El contacto 

piel a piel temprano y apoyo adecuado puede mejorar la duración de la 

lactancia y la afectividad materna. Del mismo modo, la lactancia materna 

está conectada con una mayor seguridad en el apego del niño y una 

mejor interacción binomio mama-hijo.  

CONDUCTA AL AMAMANTAMIENTO 

Según Roca (53) la conducta es la acción que un individuo u 

organismo realiza, asociada entre los elementos de una estructura 

funcional o campo psicológico  

En tal sentido, la lactancia se puede entender en la dimensión de 

las conductas vinculadas a la salud, las cuales se describen como 

patrones de comportamiento, acciones y hábitos que contribuyen al 

cuidado, recuperación y fortalecimiento del bienestar (54). 

2.3.4. PRACTICAS DE AMAMANTAMIENTO 

Gonzales et al. (55) las practicas es un conjunto de actividades que 

se desarrolla aplicando ciertos conocimientos. 

Según la OMS (7) la práctica de lactancia materna exclusiva es la 
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forma más optima de alimentar a los niños, garantizando la ingesta de 

nutrientes que necesitan para una homeostasis adecuada y una 

protección contra las enfermedades. 

En ese contexto, el MINSA (56) de lactancia materna es una práctica 

fundamental en la nutrición que contribuye al desarrollo integral del 

recién nacido, lactante y niño. Como también es importante para la salud 

de la madre y la familia. 

2.4. HIPÓTESIS  

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Las actitudes se relacionan con las prácticas al 

amamantamiento en neonatos de madres adolescentes en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco -2024 

Ho: Las actitudes no se relacionan con las prácticas al 

amamantamiento en neonatos de madres adolescentes en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco -2024 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: La actitud en su dimensión cognitiva se relaciona con las 

prácticas al amamantamiento en neonatos de madres adolescentes en 

el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco -2024 

Ho1: La actitud en su dimensión cognitiva no se relaciona con las 

prácticas al amamantamiento en neonatos de madres adolescentes en 

el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco -2024 

Hi2: La actitud en su dimensión afectiva se relaciona con las 

prácticas al amamantamiento en neonatos de madres adolescentes en 

el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco -2024 

Ho2: La actitud en su dimensión afectiva no se relaciona con las 

prácticas al amamantamiento en neonatos de madres adolescentes en 

el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco -2024 
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Hi3: La actitud en su dimensión conductual se relaciona con las 

prácticas al amamantamiento en neonatos de madres adolescentes en 

el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco -2024 

Ho3: La actitud en su dimensión conductual no se relaciona con las 

prácticas al amamantamiento en neonatos de madres adolescentes en 

el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco -2024 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

 Actitudes al amamantamiento  

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

 Prácticas de amamantamiento 

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION 

Características Sociodemográficas  

 Edad 

 Estado civil 

 Ocupación  

 Religión  

 Nivel de instrucción 

Datos del parto 

 Lugar de parto  

 Tipo de parto 

Datos del nacimiento  

 Fecha programada de nacimiento 
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 Peso de nacimiento  

 Recién nacido llora al momento del nacimiento  

 Contacto piel a piel 

 Recién nacido lacta en la primera hora 

Datos informáticos  

 Consejería sobre lactancia materna y beneficios  
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES 

TIPO DE 

VARIABLE 
VALORES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

DE MEDICIÓN 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

ACTITUDES AL 

AMANTAMIENTO 

Disposición para realizar 

una lactancia materna 

oportuna y adecuada, 

engloba la dimensión 

cognitiva, afectiva y 

conductual 

Actitudes al 

amamantamiento 
Categórica 

Positiva 

Negativa 

Negativa 

27 a 81 puntos 

Positiva 

82 a 135 puntos 

 

Ordinal 

 

Escala de Likert para 

valorar las actitudes 

sobre el 

amamantamiento   

Cognitiva Categórica 
Positiva 

Negativa 

Negativa 

9 a 27 puntos 

Positiva 

28 a 45 puntos 

Ordinal 

Afectiva 

 

Categórica 

 

Positiva 

Negativa 

Negativa 

9 a 27 puntos 

Positiva 

28 a 45 puntos 

Ordinal 

 

Conductual Categórica  
Positiva 

Negativa 

Negativa 

9 a 27 puntos 

Positiva 

28 a 45 puntos 

Ordinal 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

PRACTICAS DE 

AMAMANTAMIENTO 

 

Forma de amamantar al 

neonato, ofreciendo el 

seno materno en el 

tiempo y lugar adecuado 

Única categórica 

Inadecuadas 

Adecuadas 

 

Inadecuadas 

0 a 6 puntos 

Adecuadas 

7 a 13 puntos 

Ordinal 

Guía de observación 

para evaluar las 

prácticas de 

amamantamiento 
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VARIABLES DE CARACTERIZACION  

CARACTERISTICAS 

SOCIODEMOGRAFICAS 

Son indicadores para 

describir a las madres 

adolescentes en 

términos de edad, 

estado civil, ocupación, 

religión y nivel de 

instrucción 

Edad Cuantitativa 
a. 1 
b. 2 

12 a 14 años 

15 a 19 años 
Nominal 

Cuestionario de 

características 

generales 

Estado civil Categórica 
a. 1 
b. 2 
c. 3 

Madre soltera 

Conviviente  

Casada 

Nominal 

Ocupación Categórica 
a. 1 

b. 2 

c. 3 

Ama de casa 

Estudiante 

Empleada 

Nominal 

Religión Categórica 
a. 1 

b. 2 

c. 3 

Ama de casa 

Estudiante 

Empleada   

Nominal 

Nivel de 

instrucción 
Categórica 

a. 1 

b. 2 

c. 3 

d. 4 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ordinal 

Datos del parto 
Información básica del 

tipo y lugar del parto 

Lugar de parto Categórica a. 1 Hospital 
Nominal 

Tipo de parto Categórica a. 1 

b. 2 
Vaginal 

Cesárea 

Nominal 
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Datos del nacimiento 
Datos cruciales del 

nacimiento del neonato 

Nacimiento según 

fecha programada 
Categórica a. 1 

b. 2 

Si 

No 
Nominal 

Nacimiento con 

peso adecuado 
Categórica a. 1 

b. 2 

Si 

No 
Nominal 

Llanto al 

momento de 

nacer 

Categórica a. 1 

b. 2 

Si 

No 
Nominal 

Contacto piel con 

piel 
Categórica a. 1 

b. 2 

Si 

No 
Nominal 

Lactancia 

materna en la 

primera hora 

Categórica a. 1 

b. 2 

Si 

No 
Nominal 

Datos informativos 

Información 

complementaria al 

estudio 

Consejería sobre 

técnica de 

amamantamiento 

Categórica a. 1 

b. 2 

Si 

No 
Nominal 

Consejería sobre 

lactancia materna 

y sus beneficios 

Categórica a. 1 

b. 2 

Si 

No 
Nominal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

De acuerdo con José Supo, el estudio se clasificó en los siguientes tipos 

de investigación. 

- Según la intervención del investigador 

Observacional 

Porque no existió la intervención de la investigadora; los datos obtenidos 

fueron de acuerdo a la ocurrencia natural de los eventos, ajena a la voluntad 

de la investigadora. 

- Según la planificación de la toma de datos 

Prospectivo 

Debido a que la información sobre la variable se obtuvo de fuentes 

primarias que involucran a las madres adolescentes del estudio. 

- Según el número de ocasiones en que se mide la variable de estudio 

Transversal 

Debido a que las variables se registraron en un único momento dentro 

de un intervalo temporal determinado.  

- Según el número de las variables de interés 

Analítico 

Porque se enfocó en examinar dos variables que fueron analizadas 

mediante un método estadístico bivariado. 
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3.1.1. ENFOQUE 

La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, basada en el uso 

de técnicas estadísticas y en la medición de las actitudes y conductas 

vinculadas a la lactancia materna, presentadas mediante tablas 

académicas  

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

La investigación se clasificó dentro del nivel relacional, ya que su 

objetivo fundamental fue identificar la conexión existente entre las 

actitudes y las practicas relacionadas con la lactancia materna 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño en este estudio fue el tipo correlacional, tal como se ilustra 

en el siguiente diagrama:  

M 

   

 

 

 

Ox 

 

r 

 

Oy 

 

Donde: 

M = Madres adolescentes 

Ox= Observación de las actitudes al amamantamiento 

Oy= Observación de las prácticas al amamantamiento 

r  =  Relación entre las variables de estudio 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Según el registro diario de nacimientos del servicio de atención 

inmediata del recién nacido, la población en estudio estuvo conformado 

por 152 madres adolescentes que dieron su parto en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizán de Huánuco durante el primer trimestre del presente 

año. 

a) CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

Se incluyó a las madres adolescentes que dieron parto en el 

nosocomio, madres que firmaron el consentimiento informado, madres 

que no tuvieron ninguna contraindicación de amamantar. 

b) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Se excluyeron a las madres adolescentes cuyos recién nacidos 

estuvieron hospitalizados por alguna complicación, madres 

adolescentes que no tuvieron el seguro integral de salud (SIS), madres 

adolescentes que tuvieron su parto en su domicilio.  

c) CRITERIOS DE ELIMINACION:  

Se eliminaron a las madres adolescentes que decidieron no 

participar del estudio y a las madres que no respondieron a las preguntas 

y a las madres que no realizaron la práctica de amamantamiento  

d) UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESPACIO  

La investigación se ejecutó en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán, en el servicio de alojamiento conjunto y gineco-obstetricia, 

ubicado en el Jr. Hermilio Valdizán N° 950, distrito, provincia y 

departamento de Huánuco. 

e) UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN TIEMPO 

El presente estudio tuvo inicio el mes de diciembre, teniendo como 
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duración un mes, correspondiente al año de 2024. 

3.2.2. MUESTRA 

En relación con la muestra y al proceso de muestreo empleado en 

el estudio de investigación, se tomaron en cuenta los siguientes 

elementos: 

a) UNIDAD DE ANÁLISIS 

Madres adolescentes que fueron atendidas en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizán 

b) UNIDAD DE MUESTREO 

La unidad de muestreo en esta investigación fue igual que la unidad 

de análisis. 

c) MARCO MUESTRAL 

Registro diario de nacimientos del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán 

d) TAMAÑO DE MUESTRAL 

El cálculo del tamaño de la muestra se realizó utilizando la fórmula 

que se presenta a continuación:  

𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) +  𝑍2 ∗  𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

Z = Nivel de confianza (95 %) 1,96 

P  = Variabilidad positiva (50 %) 0,5 

Q = Variabilidad negativa (50 %) 0,5 

E  = Porcentaje de error de (5 %) 0,05 

N = Población  152 

n = Muestra 109 
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Reemplazando:  

𝑛 =
(1.96)2𝑥 0.5 𝑥 0.5 𝑥 152

0.052(152 − 1) + (1.962)𝑥 0.25
 

𝑛 =
3.8416 𝑥 0.25 𝑥 152

0.0025(151) + (3.8416)𝑥 0.25
 

𝑛 =
145.9808

0.3775 + 0.9604
 

𝑥 =
145.9808

1.3379
 

𝑥 = 109 

e) TIPO DE MUESTREO: 

En el presente estudió se aplicó el muestreo probabilístico de tipo 

aleatorio simple  

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS 

a) Técnicas 

En la presente investigación se aplicaron las técnicas de la 

encuesta y la observación, con el objeto de recolectar información de las 

características sociodemográficas, actitudes al amamantamiento y 

prácticas de amamantamiento. 

b) Instrumentos 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 1 

1. Técnica Encuesta  

2. Instrumento 
Cuestionario sobre características generales 

(Anexo 3). 

3. Autor Elaboración propia  

4. Objetivo  

Identificar las características generales de las 

madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán de Huánuco  
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5. Estructura  

El cuestionario sobre las características generales 

está dividido en 4 secciones con sus respectivos 

ítems: 

1) Características sociodemográficas (5 ítems) 

2) Datos del parto (2 ítems) 

3) Datos del nacimiento (5 ítems) 

4) Datos informativos (2 ítems) 

6. Momento de 

aplicación   

Se realizó al momento que la madre adolescente se 

encontraba en el servicio de alojamiento conjunto y 

gineco-obstetricia 

7. Tiempo de aplicación 
5 minutos en promedio por cada madre adolescente 

que formó parte del estudio. 

 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 2 

1. Técnica Encuesta  

2. Instrumento Escala de Likert para valorar las actitudes sobre el 
amamantamiento. (Anexo 3). 

3. Autor Elaboración propia  

4. Objetivo  
Identificar las actitudes al amamantamiento de las 
madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio 
Valdizán de Huánuco  

5. Estructura  

La escala de Likert sobre las actitudes del 
amamantamiento está dividida en 3 dimensiones 
con sus respectivos ítems: 
1) Cognitiva (9 ítems) 
2) Afectiva (9 ítems) 
3) Conductual (9 ítems) 

6. Baremación general  
Actitudes al amamantamiento  
Negativa = 27 a 81 puntos. 
Positiva = 82 a 135 puntos 

7. Baremación por 

dimensiones  

Actitudes al amamantamiento  
Cognitiva  
Negativa = 9 a 27 puntos 
Positiva = 28 a 45 puntos  
Afectiva 

Negativa = 9 a 27 puntos 

Positiva = 28 a 45 puntos 

Conductual  

Negativa = 9 a 27 puntos 

Positiva = 28 a 45 puntos 

8. Momento de 

aplicación   

Se realizó al momento que la madre adolescente se 

encontraba en el servicio de alojamiento conjunto y 

gineco-obstetricia 

9. Tiempo de aplicación 
En promedio 5 minutos por cada madre que formó 

parte del estudio. 
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FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 3 

1. Técnica Observación   

2. Instrumento Guía de observación para evaluar las prácticas de 
amamantamiento. (Anexo 3). 

3. Autor Elaboración propia  

4. Objetivo  
Identificar las prácticas de amamantamiento de las 
madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio 
Valdizán de Huánuco  

5. Estructura  La guía de observación sobre las prácticas de 
amamantamiento está estructurada en 13 ítems: 

6. Baremación general  Inadecuadas = 0 a 6 puntos 
Adecuadas = 7 a 13 puntos 

7. Momento de 

aplicación   
Se realizó al momento que la madre adolescente se 
encontraba amamantando a su bebé 

8. Tiempo de aplicación En promedio de tiempo fue de 5 minutos por cada 
madre que formó parte del estudio. 

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos  

 Validez por juicio de expertos: La validez se ejecutó para verificar 

que el contenido de los ítems planteados en los instrumentos: escala 

de Likert para valorar las actitudes sobre el amamantamiento y la 

guía de observación para evaluar las prácticas de amamantamiento, 

estén bien planteados. 

Los jueces expertos estuvieron conformados por personas 

calificadas y entendidos en la materia estudiada, calificando luego de 

varias observaciones en condición de aplicable los instrumentos 

mencionados (ver anexo 6), resumidos en el presente cuadro: 

N° Datos del experto (a) Especialidad 
Escala de 

Likert 
Guía de 

observación 

1 Lic. Minaya Céspedes, 
Brilltt 

Enfermera 
pedíatra 

Aplicable Aplicable 

2 Dr. Lagunas Arias, Luis 
Alberto 

Enfermero 
pedíatra 

Aplicable Aplicable 

3 Mg. Chávez Martel, 
Edilberto 

Maestro en 
salud pública 

Aplicable Aplicable 

4 Lic. Salvador Caqui, 
Lidia 

Enfermera 
neonatóloga 

Aplicable Aplicable 

5 Lic. Pablo Santamaría, 
Raquel 

Enfermera 
pedíatra 

Aplicable Aplicable 
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 Confiabilidad estadística de instrumentos: La determinación de 

la confiabilidad de los instrumentos que fueron utilizados en el 

presente estudio se efectúo el 5 de setiembre del 2024 en una 

muestra de 11 madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Medrano, quienes fueron seleccionados por un muestreo 

intencionado y fueron considerados en la recopilación de datos 

propiamente dicho del estudio planificado. 

En tal sentido, teniendo los datos se confeccionó una base de datos 

para aplicar el coeficiente de Alfa de Cronbach determinando la 

confiabilidad de la escala de Likert para valorar las actitudes sobre 

el amamantamiento, con un valor de 0,929 y de la guía de 

observación para evaluar las prácticas de amamantamiento, con un 

valor de 0,95427, arrojando ambos instrumentos confiables para 

valorar las dos variables propuestas. 

d) Recolección de datos  

En esta etapa de la investigación se consideraron los siguientes 

procedimientos:  

 Solicitud y autorización para la ejecución del estudio: El día 06 

de noviembre del 2024, se presentó el documento a la dirección del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán, solicitando autorización para el 

permiso a intervenir en las madres adolescentes. (Anexo 7). 

El día 05 de diciembre del 2024 se recibe la autorización para 

la recolección de datos del Hospital (Anexo 8) 

 Trámites administrativos: Entre el día 05 y 06 de diciembre del 

2024, la investigadora coordinó con el personal del servicio de 

alojamiento conjunto y gineco obstetricia pidiendo a la vez apoyo y 

facilidades para el ingreso al servicio. 

 Recursos materiales y logísticos: Los recursos utilizados en la 

investigación fueron asumidos por la investigadora 



 

40 

 Capacitación: Los encuestadores fueron capacitados 2 reuniones 

de 30 minutos. 

 Aplicación de los instrumentos: La aplicación de los instrumentos 

se inició el día 6 de diciembre hasta el 31 de diciembre del 2024, en 

los ambientes del servicio de alojamiento conjunto y gineco 

obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

 Control de datos: En esta fase del estudio se llevó a cabo una 

revisión crítica de los datos recopilados, donde se tuvo en cuenta el 

control de calidad de los mismos con la finalidad de garantizar un 

correcto procesamiento y análisis de datos 

 Codificación de datos: Este proceso se realizó con la asignación 

de un código numérico de acuerdo a las respuestas esperadas en el 

instrumento de recolección de datos, según las variables del estudio, 

las cuales fueron aplicadas en la base de datos de la presente 

investigación científica.   

 Procesamiento de los datos: En esta fase, los datos se analizaron 

en el programa estadístico IBM SPSS versión 27.0 para el 

procesamiento estadístico de las variables de estudio 

 Plan de tabulación de datos: Los datos recopilados se organizaron 

en tablas de frecuencias y porcentajes para facilitar el análisis 

descriptivo de la investigación. 

 Presentación de datos: En esta fase, se presentó la información 

obtenida de los resultados de manera clara y estructurada, 

representadas en tablas académicas para cada variable siguiendo 

los criterios de presentación establecidos en las normas Vancouver 

de la Universidad de Huánuco 
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS 

 Análisis descriptivo: Se aplicó el análisis estadístico descriptivo de 

frecuencias y porcentajes para las variables en estudio 

 Análisis inferencial: Se basó en la comprobación de hipótesis 

planteadas, que se llevó a cabo mediante un enfoque estructurado, 

aplicando las cinco fases del ritual de significancia estadística: A 

continuación, se detallan estas fases:  

1. Planteamiento de Hipótesis (investigación y nula): En esta fase, 

se formulan dos tipos de hipótesis, la hipótesis alterna (H1) y la 

hipótesis nula (Ho). 

2. Nivel de significancia: Se definió un nivel de significancia del 5 % 

(p=0,05), lo que corresponde a un intervalo de confianza del 95 %, 

estableciendo así el margen de error estadístico aceptable. 

3. Prueba Estadística: Para el análisis estadístico se eligió la prueba 

no paramétrica correlación de Rho de Spearman 

4. Cálculo del P-Valor: Se efectuó el procesamiento estadístico de la 

información en el software IBM SPSS Statistics versión 27.0 para 

obtener el valor de significancia observada. 

5. Toma de decisiones: Al finalizar el análisis estadístico, se ha 

llegado a la conclusión de aceptar la hipótesis de investigación; este 

resultado se basó en el valor de significancia observado, que fue 

p<0,05 (p=0,001), lo cual indica evidencia suficiente para rechazar 

la hipótesis nula. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Después de explicar la finalidad del estudio, las madres adolescentes 

firmaron el asentimiento informado, con ello para formalizar la participación 

del estudio. Posteriormente, se procedió a la aplicación de los instrumentos 

de recolección de datos, considerando los siguientes principios bioéticos, 
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como beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia estipulado en el 

Código de Ética y Deontología del Colegio de Enfermeros del Perú y de la 

Universidad de Huánuco. 

Asimismo, se respetó los criterios de integridad científica, evitando el 

plagio académico, el reconocimiento de autoría y teniendo en cuenta siempre 

una conducta responsable en investigación. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres adolescentes del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Huánuco – 2024 

Características demográficas 
n = 109 

fi % 

Edad 

12 a 14 años 10 9,2 

15 a 19 años 99 90,8 

Estado civil 

Madre soltera 85 78,0 

Conviviente 24 22,0 

Ocupación  

Ama de casa 93 85,3 

Estudiante 15 13,8 

Empleada 1 0,9 

Religión 

Católica 44 40,4 

Evangélica 64 58,7 

Mormón 1 0,9 

Grado de instrucción 

Primaria 10 9,2 

Secundaria 97 89,0 

Superior 2 1,8 

 

Análisis e interpretación 

En el análisis de los aspectos sociodemográficos de la muestra 

estudiada se encontró que hubo predominio en las madres adolescentes que 

tenían entre 15 a 19 años, eran solteras, se dedicaban a ser amas de casa, 

profesaban la religión evangélica y tenían el nivel secundario. 
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Tabla 2. Datos del parto de las madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Huánuco – 2024 

Datos del parto 
n = 109 

fi % 

Lugar del parto 

Hospital 109 100,0 

Tipo de parto 

Vaginal  98 89,9 

Cesárea 11 10,1 

 

Análisis e interpretación 

Referente a las características del parto de las madres adolescentes que 

fueron realizadas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, evidenciándose 

un predominio respecto al parto natural. 
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Tabla 3. Datos de nacimiento de los recién nacidos de las madres adolescentes del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024 

Datos de nacimiento 
n = 109 

fi % 

¿Tu bebé nació en la fecha programada? 

Si 88 80,7 

No 21 94,0 

¿Tu bebé nació con un peso adecuado? 

Si 94 86,2 

No 15 13,8 

¿Tu bebé lloró al momento de nacer? 

Si 94 86,2 

No 15 13,8 

¿Te hicieron contacto piel con piel? 

Si 99 90,8 

No 10 9,2 

¿Tu bebé lactó desde la primera hora de nacido? 

Si 98 89,9 

No 11 10,1 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla 3, al valorar los datos de nacimiento se evidenció que gran 

parte de los neonatos nacieron en la fecha programada, tuvieron un peso 

adecuado, lloraron inmediatamente al nacer, tuvieron contacto piel a piel y 

lactaron en la primera hora de vida. 
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Tabla 4. Datos informativos de las madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Huánuco – 2024 

Datos informativos 
n = 109 

fi % 

¿Recibió consejería sobre técnica de amamantamiento? 

Si 100 91,7 

No 9 8,3 

¿Recibió consejería sobre lactancia materna y sus beneficios? 

Si 102 93,6 

No 7 6,4 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla 4, al analizar los datos informativos de las madres 

adolescentes la mayoría recibieron consejería sobre técnica de 

amamantamiento, lactancia materna y sus beneficios.  
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Tabla 5. Actitudes sobre amamantamiento según dimensiones de las madres adolescentes 

del Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024 

Actitudes de amamantamiento 
n = 109 

fi % 

Dimensión cognitiva 

Positivas 83 76,1 

Negativas 26 23,9 

Dimensión afectiva  

Positivas 87 79,8 

Negativas 22 20,2 

Dimensión conductual 

Positivas 92 84,4 

Negativas 17 15,6 

 

Análisis e interpretación 

Asimismo, en la tabla 5, al analizar minuciosamente las dimensiones de 

las actitudes de amamantamiento de las madres adolescentes se identificó 

que hubo una superioridad diferenciada de los participantes que tenían 

actitudes positivas en los aspectos: cognitiva, afectiva y conductual.   
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Tabla 6. Actitudes sobre amamantamiento de las madres adolescentes del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Huánuco – 2024 

Actitudes de amamantamiento 
n = 109 

fi % 

Positivas 90 82,6 

Negativas 19 17,4 

 

Análisis e interpretación 

Al evaluar las actitudes de amamantamiento en las madres adolescentes 

se identificó que mayoría reportaron actitudes positivas.  
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Tabla 7. Prácticas de amamantamiento de las madres adolescentes del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Huánuco – 2024 

Prácticas de amamantamiento 
n = 109 

fi % 

Adecuadas 88 80,7 

Inadecuadas 21 19,3 

 

Análisis e interpretación 

Referente al análisis de las prácticas de amamantamiento la mayoría de 

las madres adolescentes reportaron praxis adecuadas. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Tabla 8. Prueba de normalidad de las actitudes y prácticas de amamantamiento en neonatos 

de las madres en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024 

Prueba de normalidad 
Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Actitudes 0,502 109 0,000 

Prácticas  0,494 109 0,000 

 

Análisis e interpretación 

La prueba de normalidad de los datos de las variables estudiadas por 

medio del método de Kolmogórov-Smirnov, el valor de significancia de 0,000 

que es inferior a 0,05 reveló la ausencia de una distribución normal en los 

datos de las actitudes y prácticas de amamantamiento. En tal sentido, se 

constató que las variables estudiadas no tienen una normalidad en sus datos, 

por lo que se aplicó el método de Rho Spearman para el contraste de los 

supuestos.  
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Tabla 9. Relación de las actitudes y prácticas de amamantamiento en neonatos de las madres 

en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024 

Actitudes sobre 

el 

amamantamiento 

Prácticas de amamantamiento 
Total  Rho de 

Spearman 
p-valor Adecuadas Inadecuadas 

fi % fi % fi % 

Positivas  88 80,7 2 1,8 90 82,6 

0,941 0,001 Negativas  0 0,0 19 17,4 19 17,4 

Total  88 80,7 21 19,3 109 100,0 

 

Análisis e interpretación 

Al evaluar estadísticamente la asociación entre las variables actitudes y 

prácticas sobre amamantamiento en neonatos de las madres adolescentes se 

encontró que el contraste de hipótesis desarrollado con el estadístico de 

correlación de Spearman reportó un valor de p=0,001 menor al valor p=0,05; 

accediendo a aceptar la hipótesis de investigación que indica que las actitudes 

se relacionan con las prácticas al amamantamiento en neonatos de madres 

adolescentes en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco -2024. 

Del mismo modo, los reportes del estadístico de Spearman (Rho=0,941) 

mostraron que hubo una correlación positiva alta y directa entre las actitudes 

y las practicas sobre el amamantamiento en las madres adolescentes; 

demostrándose que las actitudes positivas se asociaron directamente con las 

prácticas adecuadas de amamantamiento de los recién nacido de las 

participantes del estudio. 
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Tabla 10. Relación de la actitud en la dimensión cognitiva y prácticas de amamantamiento en 

neonatos de las madres en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024 

Dimensión 

cognitiva sobre 

amamantamiento 

Prácticas de amamantamiento 
Total  Rho de 

Spearman 
p-valor Adecuadas Inadecuadas 

fi % fi % fi % 

Positiva 81 74,3 2 1,8 83 76,1 

0,764 0,001 Negativa 7 6,4 19 17,4 26 23,9 

Total  88 80,7 21 19,3 109 100,0 

 

Análisis e interpretación 

Al analizar la asociación entre la actitud en la dimensión cognitiva y las 

prácticas de amamantamiento en los neonatos de las madres adolescentes, 

se halló que la aplicación del ritual de significancia estadística mostró p = 

0,001 que muestra que las variables evaluadas tienen relación significativa, 

admitiendo la hipótesis que afirma que la actitud en su dimensión cognitiva se 

relaciona con las prácticas de lactancia materna en neonatos de madres 

adolescentes. 

Es más, el valor del estadístico de Spearman mostró una Rho = 0,856 

que refleja la existencia de una correlación positiva alta y directa entre las 

variables investigadas, comprobándose que a medida que se incrementa el 

aspecto cognitivo sobre el amamantamiento aumenta también las buenas 

prácticas de lactancia materna en las madres participantes de la investigación. 
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Tabla 11. Relación de la actitud en la dimensión afectiva y prácticas de amamantamiento en 

neonatos de las madres en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024 

Dimensión 

afectiva sobre 

amamantamiento 

Prácticas de amamantamiento 
Total  Rho de 

Spearman 
p-valor Adecuadas Inadecuadas 

fi % fi % fi % 

Positiva  85 78,0 2 1,8 87 79,8 

0,856 0,001 Negativa 3 2,7 19 17,4 22 20,2 

Total  88 80,7 21 19,3 109 100,0 

 

Análisis e interpretación 

Al analizar la relación entre la actitud en la dimensión afectiva y las 

prácticas de amamantamiento en los neonatos de las madres adolescentes, 

se encontró que los resultados de la prueba de hipótesis evidenciaron un 

margen de error probable p = 0,001 que hace evidente que las variables están 

vinculadas significativamente; habiendo razones sólidas para aceptar que la 

actitud en su dimensión afectiva se relaciona con las prácticas al 

amamantamiento en neonatos de madres adolescentes. 

Asimismo, los reportes del coeficiente de correlación de Spearman (Rho 

= 0,816) evidenciaron una relación positiva alta y directa entre las variables 

analizadas, indicando que conforme se incrementa el componente afectivo 

relacionado con la lactancia, también mejoran las prácticas adecuadas de 

amamantamiento en las madres que participaron en la investigación. 
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Tabla 12. Relación de la actitud en la dimensión conductual y prácticas de amamantamiento 

en neonatos de las madres en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024 

Dimensión 

conductual 

sobre 

amamantamiento 

Prácticas de amamantamiento 
Total  

Rho de 

Spearman 
p-valor 

Adecuadas Inadecuadas 

fi % fi % fi % 

Positiva  87  79,8 5 4,6  92 84,4  

0,816 0,001 Negativa  1  0,9 16 14,7  17  15,6 

Total  88 80,7 21 19,3 109 100,0 

 

Análisis e interpretación 

Al analizar la correlación entre la actitud en la dimensión conductual y 

las prácticas de amamantamiento en los neonatos de las madres 

adolescentes, se halló que la aplicación del ritual de significancia estadística 

mostró p=0,001 mostrando categóricamente una asociación de 

correspondencia entre las variables analizadas; aceptando la hipótesis que 

afirma que la actitud en su dimensión conductual se relaciona con las prácticas 

al amamantamiento en neonatos de madres adolescentes que integraron el 

estudio. 

Además, el coeficiente de correlación de Spearman mostró un valor de 

Rho = 0,816, lo que indica una relación positiva alta y directa entre las dos 

variables evaluadas; esto confirma que conforme mejora el comportamiento 

relacionado con la lactancia, también se incrementan las buenas prácticas de 

amamantamiento en las madres adolescentes. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE RESULTADOS 

El presente estudio emerge de la proposición que instituye que las 

actitudes de amamantamiento están emparentadas con las prácticas de 

lactancia materna en las madres lactantes, considerando que un buen 

afrontamiento frente a los factores físicos, sociales y emocionales es una 

condicionante importante para una buena práctica de amamantamiento en el 

neonato. 

En tal sentido, en este estudio se pretende determinar la relación entre 

las actitudes y las prácticas de amamantamiento en neonatos de madres 

adolescentes en el Hospital Regional Hermilio Valdizán en el 2024, en el 

contraste de la hipótesis general realizado con el estadístico de Spearman se 

afirmó la existencia de una correlación positiva moderada fuerte entre las dos 

variables estudiadas (Rho = 0,941 y p = 0,001). Este resultado respalda la 

hipótesis de investigación, la cual sostiene que existe una relación entre las 

actitudes y prácticas de amamantamiento en las madres adolescentes 

intervenidas. 

En razón a los resultados obtenidos en este informe admiten demostrar 

que a medida que se incrementa las actitudes en las madres adolescentes 

prospera las prácticas de amamantamiento; reconociendo que las madres que 

obtuvieron una actitud negativa tienden a reportar practicas inadecuadas de 

amamantamiento; mientras la madre que tiene una actitud positiva tiende a 

reportar prácticas de lactancia materna adecuadas.  

Del mismo modo, los reportes expuestos en este trabajo de investigación 

respaldan la idea propuesta por Ramona Mercer, señalando que con la 

integración de una conducta materna apropiada se logrará la aceptación del 

rol materno en las madres adolescentes, haciendo que la primeriza se siente 

cómoda con su identidad materna.  
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A demás, nuestros resultados concuerdan con los declarados por 

Esquivel et al. (57) quien también demuestra la relación entre la actitud y las 

prácticas de lactancia materna en las madres en un Centro de Salud de 

Huancayo; sosteniendo que cuando se tiene una actitud favorable por 

añadidura la práctica de lactancia materna será adecuada y positiva en favor 

del recién nacido.  

Aponte (34) detalla información similar con nuestros resultados, puesto 

que en su estudio pudo determinar en las madres de niños menores de seis 

meses en un puesto de salud de Huánuco que la actitud materna es 

trascendental para el propicio de una buena práctica de lactancia materna. 

Jiménez et al. (30) también considera que existe asociación entre las 

actitudes positivas con las prácticas de lactancia materna en las madres 

mexicanas, al observar que las actitudes neutrales y positivas hacia la 

lactancia materna son factores que se asocia con las prácticas en los primeros 

meses de nacimiento, aunque estas actitudes cambian de acuerdo con la 

edad del niño.  

No obstante, Ascencios (58) expone resultados diferentes a los 

presentados en tal sentido señala que no existe relación entre las actitudes y 

las prácticas de lactancia materna en madres de los establecimientos de salud 

en Tacna.   

En esa línea, Tiglla (59) presenta resultados que contraponen a los 

resultados de esta investigación puesto que no existió relación significativa 

entre la actitud y las prácticas de lactancia materna exclusiva en las puérperas 

en un nosocomio estatal, puesto que tener una actitud favorable no implica 

que la práctica de la lactancia materna sea correcta.  

Camacho (60) muestra divergencia con nuestros resultados puesto que 

su estudio muestra que las actitudes positivas hacia la lactancia materna 

distan mucho con las prácticas, concluyendo que no existe relación entre el 

conocimiento, actitudes y prácticas en las puérperas con referencia a la 

lactancia materna exclusiva. 
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En tal sentido, comprobación de hipótesis especifica uno, mostró que 

hay correlación positiva alta entre la actitud en la dimensión cognitiva y las 

prácticas de amamantamiento en los neonatos de las madres adolescentes 

(Rho = 0,764 y p = 0,001), lo que reveló aceptar la primera hipótesis especifica 

propuesta en el estudio. 

Lo que concuerda con lo publicado con Berrocal et al. (61) quienes opinan 

que el nivel de conocimiento está relacionado con las prácticas de lactancia 

materna, enfatizando en que un mayor conocimiento en el amamantamiento 

mejorará sustancialmente el acto de la lactancia materna.  

Rodríguez (62) destaca que el nivel de conocimiento de las madres 

primíparas sobre la lactancia materna está relacionado con la experiencia 

práctica que tienen en este ámbito. Por ello, considera fundamental organizar 

actividades de promoción de manera continua, con el objetivo de mejorar tanto 

los conocimientos como las prácticas de amamantamiento en estas madres 

Meneses (63) adiciona al detallar que el conocimiento es importante para 

poseer buenas prácticas de amamantamiento, sabiendo que la lactancia 

materna exclusiva es un fator importante para la nutrición y progreso del niño, 

su práctica incorrecta puede generar problemas de salud que, a largo plazo, 

afectan negativamente el crecimiento y desarrollo infantil.  

Del mismo modo, el resultado en la contrastación de la segunda 

hipótesis especifica mostró una correlación positiva alta entre la actitud en la 

dimensión afectiva y las prácticas de amamantamiento en los neonatos de las 

madres adolescentes (Rho = 0,856 y p = 0,001), lo que permitió aceptar la 

segunda hipótesis especifica planteada en el estudio de investigación  

Los datos planteados son semejantes a los planteados por Rodríguez et 

al. (64) afirmando que el ejercicio de la lactancia materna tiene una dimensión 

afectiva diferenciada por las prácticas y costumbres culturales, y que las 

prácticas de lactancia tienen relación con la salud y supervivencia del niño, 

como también con cuidados de la madre. 

Ibarra et al. (65) afirman que la lactancia materna es una manera de 
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ofrecer cariño, protección, cuidado y un vínculo permanente que propicia el 

estar juntos en todo momento. Las madres al dar el pecho materno se sienten 

privilegiadas de alimentar con mucho amor a su bebé. 

Kim et al. (66) afirman que el amamantamiento está directamente 

asociado con el apego seguro entre el recién nacido y la madre, al combinar 

un contacto intimo con la oportunidad sensible y receptivo de la situación.   

Y, por último, el resultado de la hipótesis especifica tres declaró que 

existe la correlación entre la actitud en la dimensión conductual y las prácticas 

de amamantamiento en los neonatos de las madres adolescentes (Rho = 

0,816 y p = 0,001), lo que permitió aceptar dicha hipótesis planteada en la 

investigación. 

Los datos presentados coinciden con los expuestos por Gallegos et al. 

(67) al manifestar que la lactancia materna es una conducta compleja que 

depende de una combinación de las características particulares de la madre 

y el recién nacido, los sistemas de salud, apoyo familiar, comunitario y 

profesional.  

Sultana et al. (68) aunque la lactancia materna es una práctica habitual en 

los países desarrollados existe una brecha significativa referente a 

conocimientos y conductas optimas al respecto. Por lo que se debe fomentar 

una conducta saludable al amamantar entre las madres por medio de un 

asesoramiento apropiado del personal sanitario. 

Por las razones anteriores, es importante enfatizar que el mensaje que 

muestra el estudio se compara con otros informes de investigación ejecutados 

en diferentes entornos geográficos a nivel nacional e internacional al 

demostrar que una actitud positiva desde el nacimiento hacia la lactancia 

materna es un indicativo influyente para la implantación de buenas prácticas 

de amamantamiento en madres que experimentan por primera vez el rol de 

alimentar a su hijo. 

Sin embargo, es preocupante reportar que 19.3% de las madres 

adolescentes conservan prácticas inadecuadas de amamantamiento lo que 
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demuestra que, dos de cada diez recién nacidos están en riesgo de enfermar, 

tener mala nutrición y de un crecimiento inadecuado. Puesto, que las prácticas 

adecuadas de alimentación desde la edad temprana son fundamentales para 

la supervivencia y la conservación de un estado de salud óptimo en el niño. 

Dentro del análisis, es importante hacer un hincapié que nuestro estudio 

tuvo una limitación resaltante que se asoció con el diseño de investigación 

utilizado que impidió que se determine la relación de causa efecto entre las 

variables medidas, analizándose que hubiera sido interesante valorar que 

elementos influyen para que las madres adolescentes conserven una buena 

actitud en el momento de amamantar, que tal vez hubiera aportado en una 

mejor identificación del problema en la investigación, subsanando en lo 

posterior con la ejecución de estudios afines a la línea de investigación 

practicada en esta tesis realizada.    

Culminando el estudio podemos destacar que una actitud positiva de la 

madre apertura un vínculo afectivo de apego entre ella e hijo y favorece la 

implantación de buenas prácticas de amamantamiento desde la primera hora 

y se establezca durante el periodo de lactancia y ablactancia; teniendo como 

producto a larga niños sanos, inteligentes y felices. Por lo que, las autoridades 

y personales de salud del hospital intervenido deben fortalecer el trabajo de 

promoción y educación de la lactancia materna saludable. 
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CONCLUSIONES 

 Considerando los objetivos planteados, concluimos:  

1. Las actitudes se relacionaron con las prácticas de amamantamiento en 

neonatos de madres adolescentes en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán con una significancia p=0,05; encontrando una correlación 

positiva moderada y fuerte entre las variables (Rho=0,941), aceptando 

la hipótesis de investigación planteada en el estudio. 

2. Se encontró relación significativa entre la actitud en la dimensión 

cognitiva y las prácticas de amamantamiento en neonatos de madres 

adolescentes en el Hospital Regional Hermilio Valdizán, con una p = 

0,001; demostrando correlación positiva alta y directa entre los 

elementos analizados (Rho = 0,856), siendo admitida la primera 

hipótesis de investigación especifica. 

3. Se obtuvo una relación estadística relevante entre la actitud en la 

dimensión afectiva y las prácticas de amamantamiento en los neonatos 

de las madres adolescentes, con una p = 0,001; comprobando la 

presencia de una correlación positiva alta y directa entre las variables 

medidas (Rho = 0,816); aceptando la segunda hipótesis de investigación 

especifica. 

4. Y culminando, se identificó la relación estadística entre la actitud en la 

dimensión conductual y las prácticas de amamantamiento en los 

neonatos de las madres adolescentes, con una p = 0,001; explicando la 

existencia de una correlación positiva alta y directa entre los dos 

elementos contrastados (Rho = 0,816), aceptado la tercera hipótesis de 

investigación especifica. 
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RECOMENDACIONES 

 A LA DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD HUÁNUCO 

 Monitorear el cumplimiento de políticas públicas para la protección, 

promoción y apoyo sobre la difusión y práctica de lactancia materna en los 

establecimientos del primer nivel de atención dentro de la jurisdicción de la 

región.  

 Fortalecer el comité institucional de lactancia materna en las unidades 

ejecutoras que están a su cargo con el fin de lograr que la mayoría de los 

establecimientos de salud cumplan difundir la práctica de los diez pasos 

para una lactancia materna exitosa y logren certificar como 

establecimientos amigos de la madre del niño y la niña. 

 Fortalecer las competencias del personal de salud de manera continua con 

el fin de incrementar o renovar nuevos términos y estrategias para 

promocionar la lactancia materna desde el inicio de la vida del ser humano. 

 A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL HERMILIO VALDIZAN-HUANUCO 

 Continuar con la promoción de la práctica de la lactancia materna desde 

que la madre ingrese para dar su parto en el nosocomio, recomendando a 

la madre sobre su importancia, beneficios y producción en favor de un 

comienzo saludable en la vida del recién nacido 

 Seguir ayudando y monitorizando el contacto piel a piel junto con el inicio 

de la lactancia materna durante la primera hora después del parto a la 

madre, enseñándole los beneficios del contacto y las propiedades diversas 

que tiene el calostro para la supervivencia del neonato. 

 Continuar promoviendo el alojamiento conjunto y la lactancia materna 

exclusiva durante los primeros seis meses de vida mediante una 

información sostenida de lactancia materna  
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 AL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA DE LA 

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

 Promover en los estudiantes a que continúen efectuando investigaciones 

sobre las actitudes y las prácticas amamantamiento en otros 

establecimientos de salud con otras unidades de estudio, con un nivel 

diferente de estudio. 

 Fomentar en los docentes y estudiantes a que participen de manera activa 

en las diferentes actividades que realiza el Ministerio de Salud en la 

promoción y difusión de la lactancia materna durante el año.  

 A LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE 

ENFERMERIA 

 Continuar realizando investigaciones en la línea de salud neonatal con el 

fin de renovar conocimientos de la etapa neonatal del ser humano. 

 Fortalecer competencias en la atención y cuidado del neonato sano y 

enfermo desde el nacimiento hasta el alta. 

 A LAS MADRES ADOLESCENTES  

 Recibir orientación desde el embarazo acerca de la lactancia materna, en 

madres adolescentes a fin de que adquieran conocimientos, actitudes 

positivas y prácticas adecuadas que favorecen el inicio temprano de la 

lactancia materna exclusiva, brindada por el licenciado de obstetricia 

durante los controles prenatales, talleres o charlas, de modo que lleguen 

preparadas al momento del parto y se sientan seguras para amamantar. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título del estudio: ACTITUDES Y PRACTICAS AL AMAMANTAMIENTO EN NEONATOS DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL 

HERMILIO VALDIZAN HUANUCO-2024 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable dependiente: Actitudes al amamantamiento 

¿Qué relación existe 
entre las actitudes y 
prácticas al 
amamantamiento de 
neonatos en las 
madres adolescentes 
en el Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Huánuco – 
2024? 

Determinar la relación 
entre las actitudes y 
prácticas al 
amamantamiento de 
neonatos en las 
madres adolescentes 
en el Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Huánuco – 
2024 

Hi:  Las actitudes se 
relacionan con las 
prácticas al 
amamantamiento en 
neonatos de madres 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizán 
Huánuco -2024 
 
Ho:  Las actitudes no 
se relacionan con las 
prácticas al 
amamantamiento en 
neonatos de madres 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizán 
Huánuco -2024 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Cognitiva  
Afectiva 

Conductual  

 

 

Cognitiva 
Negativa 

9 a 27 
Positiva 
28 a 45 

Afectiva 

Negativa 

9 a 27 

Positiva 

28 a 45 

Conductual 

Negativa 

9 a 27 

Positiva 

28 a 45 

Del 1 al 27 

Del 1 al 9 

Del 10 al 18 

Del 19 al 27 

Ordinal 
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 Variable independiente: Prácticas de amamantamiento  

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis 
especificas 

Dimensión Indicador Ítems Escala 

¿Existe relación entre 
actitudes cognitivas y 
prácticas al 
amamantamiento de 
neonatos en las 
madres adolescentes 
en el Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Huánuco – 
2024?  
 

Describir la relación 
entre actitudes 
cognitivas y 
prácticas al 
amamantamiento de 
neonatos en las 
madres 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizán 
Huánuco – 2024. 

Hi1: La actitud en su 
dimensión cognitiva 
se relaciona con las 
prácticas al 
amamantamiento en 
neonatos de madres 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizán 
Huánuco -2024 

Única 

Inadecuadas 
0 a 6 

Adecuadas  
7 a 13 

Del 1 al 13 Ordinal 

¿Existe relación 
entre actitudes 
afectivas y prácticas 
al amamantamiento 
de neonatos en las 
madres 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizán 
Huánuco – 2024?  

Describir la relación 
entre actitudes 
afectivas y prácticas 
al amamantamiento 
de neonatos en las 
madres 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizán 
Huánuco – 2024 

Hi2: La actitud en su 
dimensión afectiva 
se relaciona con las 
prácticas al 
amamantamiento en 
neonatos de madres 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizán 
Huánuco -2024. 
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¿Existe relación 
entre actitudes 
afectivas y prácticas 
al amamantamiento 
de neonatos en las 
madres 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizán 
Huánuco – 2024? 

Valorar la relación 
entre actitudes 
afectivas y prácticas 
al amamantamiento 
de neonatos en las 
madres 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizán 
Huánuco – 2024 

Hi3: La actitud en su 
dimensión conductual 
se relaciona con las 
prácticas al 
amamantamiento en 
neonatos de madres 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizán 
Huánuco-2024 

    

Tipo de estudio 
Población y 

muestra 
Técnicas e 

instrumentos 
Estadística descriptiva e 

inferencial  
Aspectos éticos Diseño del estudio 

Según la 

intervención  

Observacional 

Según la 

planificación 

Prospectivo 

Según las 

mediciones 

Trasversal 

Según las variables 

Relacional 

Nivel de estudio 

Relacional  

 

 

 

Población: La 

población estuvo 
conformada por 152 
madres adolescentes  
 
 
Muestra: Se obtuvo 

mediante el muestreo 
probabilístico de tipo 
aleatorio simple (109) 
 
 
 
 
 

Técnicas: Encuesta y 
observación 
 
Instrumentos: 

Cuestionario de 
características 
generales 
Escala de Likert para 
valorar las actitudes 
sobre el 
amamantamiento 
Guía de observación 
para evaluar las 
prácticas de 
amamantamiento  
 
 
 
 

Estadística descriptiva:  
Se desarrolló aplicando el análisis 
estadístico descriptivo de 
frecuencias y porcentajes 
Estadística inferencial:  
La comprobación de hipótesis se 
realizó aplicando las cinco fases 
del ritual del ritual de 
significancia estadística.  
 
 
  
 

Se aplicó el 
consentimiento informado 
y los principios bioéticos 
como la autonomía, 
justicia, maleficencia y 
beneficencia a las madres 
que participaron del 
estudio 

 
 
 
 
 

Diseño: Relacional 
como se presenta en 
el siguiente esquema:  
    

                 Ox 

M              r 

               Oy 

 
Donde: 
M = Madres 

adolescentes  
Ox = Actitudes al 
amamantamiento 
Oy = Prácticas de 
amamantamiento 
r = Relación entre 

variables 
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Código           Fecha: …….../……/……./ 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO ANTES DE LA VALIDACIÓN 

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES 

TÍTULO DEL ESTUDIO: Actitudes y prácticas al amamantamiento de 

neonatos de madres adolescentes en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Huánuco - 2024. 

INSTRUCCIONES: Estimada mamita adolescente, el presente cuestionario 

forma parte de un estudio orientado obtener información respecto a las 

características generales; por tal motivo, sírvase responder las preguntas que 

a continuación se le plantean marcando con un aspa (x) en las opciones de 

respuesta que consideres pertinente. Agradezco de antemano tu gentil 

colaboración.  

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

1. Edad 

a. 12 años a 14 años 

b. 15 años a 19 años 

2. Estado civil 

a. Madre soltera 

b. Conviviente 

c. Casada  

3. Ocupación  

a. Ama de casa 
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b. Independiente 

c. No trabaja 

4. Religión  

a. Católica  

b. Evangélica 

c. Mormón  

5. Nivel de instrucción  

a. Sin estudios 

b. Primaria  

c. Secundaria 

d. Superior  

II. DATOS DEL PARTO 

6. ¿Dónde fue tu parto? 

a. Establecimiento de salud 

b. Hospital  

7. ¿Qué tipo de parto tuviste? 

a. Vaginal  

b. Cesárea 

III. DATOS DEL NACIMIENTO 

8. ¿Tu bebé nació en la fecha programada? 

a. Si 
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b. No  

9. ¿Tu bebé nació con un peso adecuado? 

a. Si 

b. No  

10. ¿Tu bebé lloró al momento de nacer? 

a. Si  

b. No  

11. ¿Le hicieron contacto piel a piel? 

a. Si 

b. No  

12. ¿Tu bebé lactó desde la primera hora de nacido? 

a. Si 

b. No  

IV. DATOS INFORMATIVOS 

13. ¿Recibió consejería sobre técnica de amamantamiento? 

a. Si 

b. No  

14. ¿Recibió consejería sobre lactancia materna y sus beneficios? 

a. Si 

b. No  
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ESCALA DE LIKERT PARA VALORAR LAS ACTITUDES SOBRE EL 

AMAMANTAMIENTO 

TÍTULO DE LA INVESTIGACION: Actitudes y prácticas al amamantamiento 

de neonatos de madres adolescentes en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Huánuco - 2024 

OBJETIVO: Determinar la relación entre las actitudes y prácticas al 

amamantamiento de neonatos de madres adolescentes en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco - 2024 

INSTRUCCIONES: Estimada mamita, esta ficha forma parte del estudio 

encaminado a obtener información sobre la actitud que muestra sobre el 

amamantamiento. Por lo que, debe usted tachar la casilla, de acuerdo a los 

ítems planteados en el presente instrumento, teniendo en cuenta 

MA Muy de acuerdo 

AC De acuerdo 

IN Indeciso  

DA Desacuerdo  

MDDA Muy en desacuerdo 

 

Nº DIMENSIÓN COGNITIVA MA AC IN DA MDA 

1 Las madres de seno pequeño 

también pueden producir suficiente 

leche para su bebé  

     

2 El amamantamiento continuo 

previene en el neonato 

enfermedades diarreicas, 

respiratorias y alérgicas  

     

3 La succión del recién nacido 

estimula la bajada y producción de 

leche materna 

     

4 En el amamantamiento el buen 

agarre y la posición a adecuada 
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evitan el dolor y las grietas en los 

pezones 

5 La fórmula láctea no es la mejor 

opción para la alimentación del 

neonato 

     

6 El amamantamiento debe ser a libre 

demanda del neonato en un 

promedio de 6 a 10 sesiones por día 

     

7 El cansancio, la falta de apoyo y la 

preocupación interfieren en la buena 

producción de leche materna  

     

8 Antes de amamantar se debe lavar 

las manos con agua y jabón  

     

9 Es importante botar su chanchito del 

neonato, cada vez que termina el 

amamantamiento 

     

Nº DIMENSIÓN AFECTIVA MA AC IN DA MDA 

1 Me siento feliz y satisfecha al 

realizar un buen amamantamiento  

     

2 Dar un amamantamiento eleva mi 

autoestima y orgullo de ser madre 

     

3 Acaricio a mi bebé cada vez que 

amamanto 

     

4 Hablo a mi bebé cada vez que le doy 

mi leche 

     

5 Si estoy triste, avergonzada o 

deprimida mi bebé se sentirá mal 

     

6 No me incomoda despertar por las 

noches para dar de amamantar a mi 

bebé   

     

7 No tengo dificultad para dar de lactar 

a mi bebé  
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8 El amamantar me está ayudando 

quererlo más a mi bebé 

     

9 El éxito del amamantamiento está 

en la voluntad y confianza que se 

tiene. 

     

Nº DIMENSIÓN CONDUCTUAL MA AC IN DA MDA 

1 Verifico la boca de mi bebé para ver 

si está bien abierta y tiene buen 

agarre  

     

2 Estimulo el reflejo de búsqueda, 

succión y deglución en mi bebé  

     

3 El dolor y las grietas en los pezones 

no me detiene para dar de 

amamantar a mi bebé 

     

4 Debo brindar mi leche a mi bebé 

cada vez que lo desea  

     

5 Me siento mal cuando no logro 

amamantar bien a mi bebé  

     

6 Proporciono cariño y seguridad a mi 

bebé cuando doy de lactar 

     

7 Dar fórmula a mi bebé no es la mejor 

opción para su alimentación     

     

8 El amamantar adecuadamente hará 

que mi bebé crezca sano, fuerte e 

inteligente  

     

9 Si mi bebé busca mi seno debo 

proporcionarle  

     

                                                            Muchas gracias por tu colaboración. 
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GUIA DE OBSERVACIÓN PARA EVALUAR LAS PRÁCTICAS DE 

AMAMANTAMIENTO 

TÍTULO DE LA INVESTIGACION: Actitudes y prácticas al amamantamiento 

de neonatos de madres adolescentes en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Huánuco - 2024 

INSTRUCCIONES: Estimado Colaborador (a). Esta guía forma parte de un 

estudio encaminado a obtener información sobre las prácticas sobre el 

amamantamiento de la madre adolescente. Para ello deberás tachar la casilla 

(x) depende como observas la práctica de amamantamiento. 

Nº ITEMS Si No 

1 ¿La madre se lava las manos antes de amamantar a su bebé?   

2 ¿La madre adopta una posición cómoda para dar de lactar?   

3 ¿La madre coloca la cabeza del neonato en el ángulo interno 

de su codo y el cuerpo de una forma recta con la espalda y la 

cadera? 

  

4 ¿La madre al dar de lactar acerca al bebé a su seno en 

contacto abdomen con abdomen? 

  

5 ¿La madre estimula el reflejo de búsqueda acercando su 

pezón a los labios del bebé?  

  

6 ¿La madre introduce el pezón y toda la areola cuando el bebé 

abre la boca de manera completa? 

  

7 ¿Los labios permanecen evertidos en todo momento del   
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amamantamiento?  

8 ¿La madre permite que el bebé succiona a libre demanda o 

aproximadamente entre 10 a 15 minutos cada seno? 

  

9 ¿Al culminar el amamantamiento la madre retira el seno 

materno espontáneamente o introduce el dedo meñique en la 

comisura del recién nacido? 

  

10 ¿Al momento de dar de lactar la madre sostiene su seno en 

forma de C? 

  

11 ¿La madre intercambia el seno en cada sesión de 

amamantamiento? 

  

12 ¿La madre carga al bebé y frota la espalda para que elimine 

su eructo? 

  

13 Al finalizar el amamantamiento. ¿La madre posiciona al bebé 

en posición lateralizado? 
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Código           Fecha: …….../……/……./ 

 

ANEXO 3 

INSTRUMENTOS DESPUÉS DE LA VALIDACIÓN 

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES 

TÍTULO DEL ESTUDIO: Actitudes y prácticas al amamantamiento de 

neonatos de madres adolescentes en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Huánuco - 2024. 

INSTRUCCIONES: Estimada mamita adolescente, el presente cuestionario 

forma parte de un estudio orientado obtener información respecto a las 

características generales; por tal motivo, sírvase responder las preguntas que 

a continuación se le plantean marcando con un aspa (x) en las opciones de 

respuesta que consideres pertinente. Agradezco de antemano tu gentil 

colaboración.  

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

1. Edad 

a. 12 años a 14 años 

b. 15 años a 19 años 

2. Estado civil 

a. Madre soltera 

b. Conviviente 

c. Casada  

3. Ocupación  

a. Ama de casa 

b. Independiente 

c. No trabaja 

4. Religión  

a. Católica  

b. Evangélica 

c. Mormón  
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5. Nivel de instrucción  

a. Sin estudios 

b. Primaria  

c. Secundaria 

d. Superior  

V. DATOS DEL PARTO 

6. ¿Dónde fue tu parto? 

a. Hospital  

7. ¿Qué tipo de parto tuviste? 

a. Vaginal  

b. Cesárea 

VI. DATOS DEL NACIMIENTO 

8. ¿Tu bebé nació en la fecha programada? 

a. Si 

b. No  

9. ¿Tu bebé nació con un peso adecuado? 

a. Si 

b. No  

10. ¿Tu bebé lloró al momento de nacer? 

a. Si  

b. No  

11. ¿Le hicieron contacto piel a piel? 

a. Si 

b. No  

12. ¿Tu bebé lactó desde la primera hora de nacido? 

a. Si 

b. No  

VII. DATOS INFORMATIVOS 

13. ¿Recibió consejería sobre técnica de amamantamiento? 

a. Si 

b. No  

14. ¿Recibió consejería sobre lactancia materna y sus beneficios? 

a. Si 

b. No  



 

88 

ESCALA DE LIKERT PARA VALORAR LAS ACTITUDES 

SOBRE EL AMAMANTAMIENTO 

TÍTULO DE LA INVESTIGACION: Actitudes y prácticas al amamantamiento 

de neonatos de madres adolescentes en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Huánuco – 2024 

OBJETIVO: Determinar la relación entre las actitudes y prácticas al 

amamantamiento de neonatos de madres adolescentes en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco - 2024 

INSTRUCCIONES: Estimada mamita, esta ficha forma parte del estudio 

encaminado a obtener información sobre la actitud que muestra sobre el 

amamantamiento. Por lo que, debe usted tachar la casilla, de acuerdo a los 

ítems planteados en el presente instrumento, teniendo en cuenta: 

MA Muy de acuerdo 

AC De acuerdo 

IN Indeciso  

DA Desacuerdo  

MDDA Muy en desacuerdo 

 

Nº DIMENSIÓN COGNITIVA MA AC IN DA MDA 

1 Las madres de seno pequeño también 

pueden producir suficiente leche para su 

bebé  

     

2 El amamantamiento continuo previene en 

el neonato enfermedades diarreicas, 

respiratorias y alérgicas  

     

3 La succión del recién nacido estimula la 

bajada y producción de leche materna 

     

4 En el amamantamiento el buen agarre y la 

posición a adecuada evitan el dolor y las 

grietas en los pezones 
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5 La fórmula láctea no es la mejor opción 

para la alimentación del neonato 

     

6 El amamantamiento debe ser a libre 

demanda del neonato en un promedio de 8 

a 12 sesiones por día 

     

7 El cansancio, la falta de apoyo y la 

preocupación interfieren en la buena 

producción de leche materna  

     

8 Antes de amamantar se debe lavar las 

manos con agua y jabón  

     

9 Es importante botar su chanchito del 

neonato, cada vez que termina el 

amamantamiento 

     

Nº DIMENSIÓN AFECTIVA MA AC IN DA MDA 

1 Me siento feliz y satisfecha al realizar un 

buen amamantamiento  

     

2 Dar un amamantamiento eleva mi 

autoestima y orgullo de ser madre 

     

3 Acaricio a mi bebé cada vez que amamanto      

4 Hablo a mi bebé cada vez que le doy mi 

leche 

     

5 Si estoy triste, avergonzada o deprimida mi 

bebé se sentirá mal 

     

6 No me incomoda despertar por las noches 

para dar de amamantar a mi bebé   

     

7 No tengo dificultad para dar de lactar a mi 

bebé  

     

8 El amamantamiento me está ayudando 

quererlo más a mi bebé 

     

9 El éxito del amamantamiento está en la 

voluntad y confianza que se tiene. 
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Nº DIMENSIÓN CONDUCTUAL MA AC IN DA MDA 

1 Verifico la boca de mi bebé para ver si está 

bien abierta y tiene buen agarre  

     

2 Estimulo el reflejo de búsqueda, succión y 

deglución en mi bebé  

     

3 El dolor y las grietas en los pezones no me 

detiene para dar de amamantar a mi bebé 

     

4 Debo brindar mi leche a mi bebé cada vez 

que lo desea  

     

5 Me siento mal cuando no logro amamantar 

bien a mi bebé  

     

6 Proporciono amor y seguridad a mi bebé 

cuando doy de lactar 

     

7 Dar fórmula a mi bebé no es la mejor opción 

para su alimentación     

     

8 El amamantar adecuadamente hará que mi 

bebé crezca sano, fuerte e inteligente  

     

9 Si mi bebé busca mi seno debo 

proporcionarle  

     

 

                                                            Muchas gracias por su colaboración. 
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GUIA DE OBSERVACIÓN PARA EVALUAR LAS PRÁCTICAS DE 

AMAMANTAMIENTO 

TÍTULO DE LA INVESTIGACION: Actitudes y prácticas al amamantamiento 

de neonatos de madres adolescentes en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Huánuco - 2024 

INSTRUCCIONES: Estimado Colaborador (a). Esta guía forma parte de un 

estudio encaminado a obtener información sobre las prácticas sobre el 

amamantamiento de la madre adolescente. Para ello deberás tachar la casilla 

(x) depende como observas la práctica de amamantamiento. 

Nº ITEMS Si No 

1 ¿La madre se lava las manos antes de amamantar a su 

bebé? 

  

2 ¿La madre adopta una posición cómoda para dar de lactar?   

3 ¿La madre coloca la cabeza del neonato en el ángulo interno 

de su codo y el cuerpo de una forma recta con la espalda y 

la cadera? 

  

4 ¿La madre al dar de lactar acerca al bebé a su seno en 

contacto abdomen con abdomen? 

  

5 ¿La madre estimula el reflejo de búsqueda acercando su 

pezón a los labios del bebé?  

  

6 ¿La madre introduce el pezón y toda la areola cuando el bebé 

abre la boca de manera completa? 
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7 ¿Los labios permanecen evertidos en todo momento del 

amamantamiento?  

  

8 ¿La madre permite que el bebé succiona a libre demanda o 

aproximadamente entre 10 a 15 minutos cada seno? 

  

9 ¿Al culminar el amamantamiento la madre retira el seno 

materno espontáneamente o introduce el dedo meñique en 

la comisura del recién nacido? 

  

10 ¿Al momento de dar de lactar la madre sostiene su seno en 

forma de C? 

  

11 ¿La madre intercambia el seno en cada sesión de 

amamantamiento? 

  

12 ¿La madre carga al bebé y frota la espalda para que elimine 

su eructo? 

  

13 Al finalizar el amamantamiento. ¿La madre posiciona al bebé 

en posición lateralizado? 
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Código           Fecha: …….../……/……./ 

 

ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: Actitudes y prácticas al amamantamiento de 

neonatos de madres adolescentes en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Huánuco-2024 

Responsable de la investigación: Bachiller. Jurado Marengo, Katherine Luz 

Objetivo del estudio: Determinar la relación entre las actitudes y prácticas al 

amamantamiento de neonatos de madres adolescentes en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Huánuco – 2024 

Participación: Madres adolescentes  

Procedimientos: Si usted accede a que su menor hija participe en este 

estudio, se le pedirá responder dos cuestionarios con 31 preguntas. Esto 

tomará aproximadamente de 15 a 20 minutos. 

Riesgos/incomodidades: No existirá ninguna consecuencia desfavorable, el 

aceptar la participación no implica gasto alguno. 

Alterativas: La participación en este estudio es de forma voluntaria, usted 

puede elegir no participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento 

sin que ello lo perjudique de ninguna forma 

Compensación: No recibirá pago alguno por su participación  

Confidencialidad de la información: la información que brinde será 

manejada de manera confidencial y anónima con fines exclusivos de 

investigación. 

Preguntas o inconvenientes: Escribir o comunicarse al celular N°  

 



 

94 

Consentimiento/ participación voluntaria: Por intermedio del presente 

documento otorgo el consentimiento para participar de manera voluntaria en 

el estudio de investigación. He escuchado y/o leído la información 

proporcionada, tuve la oportunidad de que mis dudas fueron resueltas 

satisfactoriamente. Por ello estoy de acuerdo para participar voluntariamente 

de este estudio y entiendo que tengo derecho de retirarme en cualquier 

momento del estudio sin afectación alguna 

Nombres del Padre/Madre del participante: 

 

_____________________________________________ 

                                                                                              Huella digital  

 

 

Firma del Padre/Madre:___________________________ 

 

DNI del Padre/Madre: ____________________________ 

 

Firma del investigador responsable:__________________ 

 

  

 

 

                                     Huánuco, ….........de ……………….del 2024 
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Código           Fecha: …….../……/……./ 

 

ANEXO 5 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, …………………………………………………..…………..…, identificado con 

DNI N°………………...expreso mi libre voluntad de participar en la 

investigación titulada: Actitudes y prácticas al amamantamiento de neonatos 

de madres adolescentes en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Huánuco-

2024; y manifiesto que: 

 He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

 He recibido suficiente información sobre el estudio. 

 He hablado con el responsable de la investigación y comprendo que mi 

participación es voluntaria. 

 He comprendido que la investigación es de carácter confidencial. 

 Comprendo que puedo retirar del estudio 

Presto y libremente mi conformidad para participar de este estudio de 

investigación  

Solo si el adolescente asiente:  

 

Firma del adolescente: 

 __________________________________________ 

Firma de la investigadora: 

 __________________________________________ 
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ANEXO 6 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 7 

SOLICITUD PARA LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 8 

AUTORIZACIÓN DEL ÁMBITO DE ESTUDIO 
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ANEXO 9 

BASE DE DATOS 

ID 

CARACTERISTICAS GENERALES ESCALA LICKERT DE ACTITUDES DE AMAMANTAMIENTO  

GUÍA DE OBSERVACIÓN DE PRÁCTICAS DE 
AMAMANTAMIENTO Demográfic

as  
Part

o Nacimiento 
Inform

ativ 
DIMENSIÓN 
COGNITIVA  DIMENSIÓN AFECTIVA 

DIMENSIÓN 
CONDUCTUAL  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 13 14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 27 1 2 3 4 5 6 7 I8 I9 

I1
0 

I1
1 

I1
2 

I1
3 

1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 2 2 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 3 2 5 1 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 5 5 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 

3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 5 4 3 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 2 3 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

4 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 3 3 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 2 1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 4 5 4 4 3 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 4 5 2 5 4 5 4 5 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 

6 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 5 5 5 4 5 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 

7 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 2 2 2 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 

8 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 5 2 5 2 2 3 5 5 5 5 3 5 4 4 2 2 5 5 5 3 4 5 5 5 5 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 

10 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 5 5 4 5 4 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 

11 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 2 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 

12 2 1 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 2 2 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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13 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 3 4 4 4 5 5 3 5 4 4 5 4 4 4 4 5 3 5 4 4 4 5 4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

14 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 3 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 3 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 

17 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 2 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 

19 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 

22 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

23 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

24 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 2 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 

27 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

28 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

29 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 4 3 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 
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31 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

32 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

33 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

35 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

36 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

37 2 1 1 3 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 4 4 4 4 5 5 4 4 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

38 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

39 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

40 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

41 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

42 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 3 4 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

43 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 2 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

44 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

45 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

46 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 5 4 4 4 5 4 4 4 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

48 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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49 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

51 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 2 2 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

52 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

54 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

55 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

56 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

57 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 3 4 4 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

58 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 2 2 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 

59 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

60 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

61 2 1 1 2 3 2 1 2 1 2 1 1 1 1 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

62 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

63 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

64 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 2 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

65 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

66 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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67 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

68 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

69 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

70 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

71 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

72 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

73 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

74 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

75 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 3 4 4 4 4 5 4 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

76 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 5 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

77 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

78 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

79 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 4 5 4 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

80 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

81 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

82 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

83 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

84 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 2 2 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 
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85 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 5 4 4 5 3 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

86 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

87 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

88 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

89 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

90 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 

91 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 5 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

92 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

93 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 3 4 4 3 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

94 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

95 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 2 2 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

96 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 3 4 3 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

97 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 3 4 4 5 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

98 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 5 4 4 4 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

99 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 5 4 4 4 5 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10
0 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10
1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 5 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 3 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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2 

10
3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 4 2 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

10
4 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10
5 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 2 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

10
6 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 5 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10
7 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 3 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10
8 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 2 2 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

10
9 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 


