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RESUMEN

Objetivo: Se identifico las creencias en la produccion de leche materna
en puérperas de alojamiento conjunto del Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco 2024. Metodologia: La investigacion presenté un estudio
observacional, prospectivo, transversal con enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, utilizando una muestra de 156 de puérperas, la técnica de
recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento guia de entrevista.
Resultados: se evidencio que 71,8% de las puérperas presentaron creencias
positivas sobre la produccion de leche materna y 28,2% mostraron creencias
negativas; referente a las dimensiones en datos mas resaltantes, 74,4%
manifestaron lactancia positiva, 83,3% cuidado materno adecuados y 74,4%
uso adecuado de formula lactea. Estadisticamente, reveld que las creencias
en la produccién de leche materna en las puérperas fueron positivas con
p=0,001; las dimensiones reportaron ser adecuadas, lactancia con p= 0,001;
cuidado materno con p=0,001 y férmula lactea (p=0,001). Conclusién. La
mayoria de las puérperas mostraron creencias positivas sobre la produccion
de leche materna en el servicio de neonatologia _ alojamiento conjunto del

Hospital Hermilio Valdizan.

Palabra claves: creencias; leche materna; puérpera; alojamiento

conjunto; hospital.



ABSTRACT

Objective: To identify beliefs about breast milk production among
postpartum women in a rooming-in unit at the Hermilio Valdizan Hospital in
Huanuco, 2024. Methodology: This research was an observational,
prospective, cross-sectional study with a quantitative approach and descriptive
level, using a sample of 156 postpartum women. Data was collected through
interviews using an interview guide. Results: 71.8% of the postpartum women
held positive beliefs about breast milk production, while 28.2% held negative
beliefs. Regarding the most significant data points, 74.4% reported positive
breastfeeding practices, 83.3% reported adequate maternal care, and 74.4%
reported appropriate use of infant formula. Statistically, the study revealed that
beliefs about breast milk production among the postpartum women were
positive (p=0.001); the dimensions were reported as adequate, including
breastfeeding practices (p=0.001). Maternal care (p=0.001) and formula
feeding (p=0.001) were significantly more prevalent. Conclusion: The
majority of postpartum women expressed positive beliefs about breast milk
production in the rooming-in unit at Hermilio Valdizan Hospital.

Keywords: beliefs; breast milk; postpartum woman; rooming-in; hospital.



INTRODUCCION

La lactancia materna representa una de las practicas fundamentales
para asegurar la salud y el desarrollo adecuado del recién nacido. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @ establece la recomendacién de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, dado
que esta practica proporciona todos los nutrientes esenciales para el
crecimiento del infante y contribuye al fortalecimiento del vinculo afectivo entre
la madre y el hijo. A pesar de su reconocida importancia, las tasas de lactancia
materna exclusiva permanecen por debajo de lo deseable en varios paises de

América Latina, incluido Peru @,

Uno de los factores que inciden en la continuidad y el éxito de la lactancia
materna son las creencias que las madres tienen sobre su capacidad para
producir una cantidad adecuada de leche. Las creencias, a menudo
enraizadas en la cultura y transmitidas de generacion en generacion, pueden
influir en las practicas de amamantamiento, lo que puede resultar en
inseguridad o en el abandono prematuro de la lactancia @). Algunas madres
sostienen que la cantidad de leche materna es insuficiente o que esta no
proporciona los nutrientes necesarios, lo que las lleva a complementar la

alimentacion con férmulas lacteas antes del tiempo recomendado @,

La evidencia cientifica ha demostrado que las percepciones y creencias
de las madres respecto a la produccion de leche estdn intimamente
vinculadas al nivel de conocimiento que poseen, asi como al apoyo familiar y
a la orientacion proporcionada por los profesionales de la salud. En tal sentido
la investigadora plantea conocer como estan las creencias sobre la

produccién de leche materna en un nosocomio publico.

El analisis del estudio se despliega en cinco capitulos independientes,
cada uno enfocado en una faceta esencial del proceso investigativo. El
capitulo inaugural desentrafia el enigma de la investigacion, desentrafiando

su relevancia y los cimientos que lo sostienen.

En el segundo capitulo se profundiza en el marco tedrico, incluyendo la
revision de antecedentes relevantes, fundamentos tedricos claves,

definiciones precisas y la detallada operacionalizacion de variables de estudio.

Xl



El tercer capitulo detalla minuciosamente la metodologia empleada en el
estudio, abordando aspectos como el tipo de investigacion llevado a cabo, el
disefio metodoldgico seleccionado y la descripcidon detallada de la poblacion

y muestra junto con el analisis de instrumentos de medicion.

En el cuarto capitulo del estudio, se procede a la presentacion detallada
y a la interpretacién minuciosa de los hallazgos obtenidos, respaldandose en
el analisis exhaustivo de tablas y graficos elaborados con meticulosidad y
precision.

Finalmente, en el capitulo cinco se ofrece detalladamente la discusion
de los resultados obtenidos del estudio, asi como las conclusiones derivadas

de los mismos y las recomendaciones pertinentes para acciones a emprender

en el futuro.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Hernandez et al. ® detallan que las opiniones acerca de la lactancia
materna y su producciéon son diversas y suelen verse afectadas por factores
como la cultura, la educacion y la experiencia individual. Algunas creencias
comunes comprenden la nocion de que la leche materna es el alimento 6ptimo
para el bebé, que puede evitar enfermedades y que el calostro tiene
propiedades nutritivas. No obstante, también hay concepciones equivocadas
que pueden obstaculizar la lactancia materna, como la nocion de que la leche
materna no basta o que las madres con bebés pequefios no son capaces de
lactar.

En esa linea Huertas et al. © refiere que el ambiente social de la madre,
como las abuelas y los mas ancianos de la familia, tiene un impacto en la
leche materna. Esto se debe a que, por su experiencia, sostienen que conocen
los alimentos que ayudaran a los lactantes a mejorar o conservar su salud.

Seguln Vargas et al. (¥ la gran mayoria de creencias populares carecen
de una sdlida base cientifica y se mantienen arraigadas en conceptos
errébneos gque se transmiten de una generacion a la siguiente.

En esa linea Quispe et al. ® informaron que las creencias erroneas
acerca de la lactancia materna pueden llevar a la interrupcion prematura de la
lactancia materna exclusiva.

En Ecuador, Iza et al. @ en un estudio realizado el 2023 informé que la
gran mayoria de las madres tienden a reproducir las creencias, mitos o tabues
gue les han sido transmitidos por sus familiares a lo largo de generaciones,
siendo en su mayoria ideas errGneas y negativas en relacion a la lactancia
materna.

En Ecuador, Cabrera 9 en un estudio detallé minuciosamente que la
creencia mas notable y extendida corresponde a la idea de que el dolor en los
pezones es una experiencia normal y comdn en el proceso de la lactancia

materna. Asimismo, sefiald que el mito mas relevante y arraigado en la
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sociedad esta representado por la creencia de que la madre transmite sus
emociones y sentimientos al bebé a través de la leche que le proporciona.

En Espaiia, Lopez (1Y detalldé en el afio 2023 que la lactancia materna
sigue siendo la lactancia escogida por la mayoria de las madres y que los
mitos siguen siendo muy extendido en la poblacién, influyendo negativamente
en adherencia de lactancia materna.

En Perd, Mejia @2 inform6 en el 2019, que 86,46% creyeron que la
lactancia materna tiene nutrientes, 51,04% creian que no se debe lactar si se
toma medicamentos, 73,96% opina que el calostro alimenta, 81,25% creian
que comer bastante aumenta la produccion de leche; 52,08% creen que no se
debe amamantar si la madre o el recién nacido tiene diarrea, 85,42% creian
gue la lactancia materna favorece el vinculo afectivo y 45,8% refirieron que la
duracion de la lactancia debe ser de 12 a 18 meses.

Del mismo modo, en Lima, Soto et al. @ informaron en el 2021 que las
creencias que son adaptaciones de ideas a partir de las opiniones de la
familia, amistades y/o de la comunidad influyeron negativamente en la
realizacion de las practicas de amamantamiento.

En otro escenario de Perd, Rojas 14 informé en el 2018 que 50% de las
madres tenian mitos y 50% no tienen creencias sobre lactancia materna
exclusiva

Segun la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) (%
se refiere a la idea de que muchas madres pueden albergar mitos o creencias
erréneas acerca del proceso de produccién de leche materna, los cuales
pueden originarse debido a la escasez de informacion precisa, la influencia de
creencias arraigadas en la sociedad, la presion social ejercida sobre ellas, asi
como por temores, niveles de ansiedad elevados, la carencia de un respaldo
sélido, la exposicion a publicidad engafiosa, experiencias previas dolorosas y
la ausencia de asesoramiento por parte de profesionales debidamente
formados en la materia.

Las creencias erroneas y desinformadas acerca de la lactancia materna
pueden acarrear consecuencias sumamente perjudiciales tanto para la salud
y el bienestar de la madre como para el recién nacido: Especificamente en el

recién nacido, las condiciones desfavorables pueden resultar en un mayor
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riesgo de enfermar, un desarrollo cognitivo y emocional afectado, asi como un
incremento en la probabilidad de morir prematuramente (6),

Del mismo modo, los infantes que no reciben leche materna exhiben
rendimiento inferior en las evaluaciones de coeficiente intelectual y presentan
una mayor susceptibilidad a manifestar hiperactividad, ansiedad y depresion,
ademas de estar expuestos a un riesgo incrementado de ser objeto de abuso
infantil A7),

Vargas et al. () opina que es fundamental que los profesionales de la
salud estén plenamente informados acerca del entorno sociocultural en el que
se desenvuelven las madres lactantes y sus familias. De esta manera, podran
abordar de manera efectiva las inquietudes, temores y expectativas que
puedan surgir, contribuyendo asi a desmontar las concepciones erréneas que
puedan obstaculizar el proceso de lactancia materna.

De igual manera Gonzales et al. 1® es importante contar con una
adecuada formaciéon académica y un solido respaldo durante el periodo
perinatal en relacion con los multiples beneficios y desafios que implica la
practica de la lactancia materna, aspecto en el que los expertos en el ambito
de la salud desempefian un papel crucial. Asimismo, es imprescindible
garantizar la actualizacion constante de conocimientos y la capacitacion
permanente para asegurar la calidad en la atencion a las madres lactantes.

Por todo el expuesto, la investigadora considera necesario e importante
realizar el estudio, con el objetivo de identificar las convicciones en la
produccion de leche materna en las puérperas de alojamiento conjunto del

Hospital Hermilio Valdizan en Huanuco en el afio 2024.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como estan las creencias en la produccion de leche materna en
puérperas de alojamiento conjunto del Hospital Hermilio Valdizan de

Huanuco 20247?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢, CoOmo estan las creencias en la produccion de leche materna en

la dimension lactancia en las puérperas de alojamiento conjunto?
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1.3.

1.4.

2. ¢, Como estan las creencias en la produccion de leche materna en
la dimension cuidado materno en las puérperas de alojamiento conjunto?
3. ¢ Como estan las creencias en la producciéon de leche materna en

la dimension formula lactea en las puérperas de alojamiento conjunto?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las creencias en la produccion de leche materna en
puérperas de alojamiento conjunto del Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar las creencias en la produccion de leche materna en la
dimensioén lactancia de leche en las puérperas de alojamiento conjunto

2. Evaluar las creencias en la produccién de leche materna en la
dimension cuidado materno en las puérperas de alojamiento conjunto

3. Medir las creencias en la produccion de leche materna en la

dimension formula lactea en las puérperas de alojamiento conjunto
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio se fundamenta teéricamente en el modelo de adopcion del
rol materno propuesto por Ramona Mercer, quien plantea que la
maternidad es un proceso gradual de vinculacion entre la madre y su hijo,
en el cual se requiere un compromiso, apego y preparacion previa para
asumir el rol de madre. Es fundamental que las creencias, especialmente
en relacion con la lactancia materna, sean orientadas en beneficio del

neonato por parte del personal de enfermeria.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Se llevé a cabo esta actividad por considerarse una tematica de
sumo interés y al estar estrechamente vinculada con la linea de
investigacion en salud neonatal. Es fundamental asegurar el 6ptimo
estado de salud y el bienestar de los recién nacidos, reorientando sus

concepciones e ideas de la madre acerca del proceso de produccion de
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leche materna, proporcionando datos precisos y brindando el apoyo

necesario para facilitar la toma de decisiones informadas.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

En el transcurso de la investigacion, se utilizo un instrumento que fue
aprobado por jueces y expertos, y un estudio de campo que se traducira
en una confiabilidad asegurada, con el fin de evaluar las creencias en la
produccion de leche materna, permitiendo su uso en futuras

investigaciones relacionadas con el tema analizado.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Uno de los desafios mas significativos que se presento en el desarrollo
de esta investigacion radicO en la escasez de fuentes bibliograficas
disponibles y en la escasa cantidad de antecedentes locales directamente
relacionados con la temética que se esta analizando en profundidad.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El analisis de viabilidad del estudio result6 positivo, dado que se dispuso
de la poblacion requerida, la financiacion adecuada y el tiempo necesario para

llevar a cabo la investigacion de manera exitosa.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Ecuador, 2024, Meneses et al. 1 desarrollaron el estudio: “Mitos
y verdades de la lactancia materna. Un estudio de actualizaciéon”;
obteniendo como resultado que es vital desmentir mitos sobre la lactancia
materna mediante educacion basada en evidencia cientifica se debe
promover activamente la lactancia materna, implementar politicas de
apoyo y crear entornos propicios para esta practica esencial;
concluyendo, que todos los profesionales de la salud deben abordar estos
mitos con informacion clara y educacion pertinente para motivar la
lactancia materna como el mejor alimento infantil.

En Ecuador, 2023, Iza et al. ® desarrollé el estudio: “Creencias,
tabues y mitos en relacion con la lactancia materna”; reportando en los
resultados que los mitos, creencias y tables en su mayoria estan
asociadas al abandono de la lactancia materna en los meses mas
importantes de desarrollo del nifio; concluyendo, que la mayoria de las
madres perpetdan creencias, mitos o tabues transmitidos por sus
parientes de manera intergeneracional, frecuentemente con
concepciones erréneas y negativas acerca de la lactancia materna.

En Ecuador, 2023, Cabrera 19 ejecuté el estudio: “Conocimientos,
mitos y creencias sobre Lactancia Materna, en madres de 15 a 45 afios
de la parroquia “El Valle”. Cuenca”; reportando los resultados donde
78,8% de las madres creen que es normal que se tenga dolor en los
pezones, 75,6% cree que el consumo de bebidas o alimentos naturales
para aumentar la leche materna, 54,4% cree que la madre lactante debe
alimentarse el doble y 64,4% cree que el lactar al neonato incrementa la
caida de cabello, concluyendo que, existen varios mitos y creencias que
aun se encuentran presentes con mas o menos fuerza en la madre

lactante.
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2.1.2. ANIVEL NACIONAL

En Tacna, 2023, Estrada @9 realizd el estudio: “Conocimientos,
mitos y fuentes de informacidén sobre lactancia materna, en madres de
nifos menores de 6 meses del Centro de Salud Pampa Inalambrica, llo —
2023”; reportando resultados que 21,1% de las madres creen que existen
alimentos que aumentan la produccién de leche, 61,9% cree que el pecho
pequefio no tiene mucha leche, 10,1% cree que se debe formar el pezén
para dar de lactar, 73,4% opina que la lactancia materna debe
complementarse con formulay 80,7% piensa que la leche después de los
seis meses no nutre; concluyendo, que las progenitoras exhiben un nivel
de conocimiento intermedio y mantienen creencias en mitos debido a la
aparente falta de informacion adecuada sobre la lactancia materna.

En Juliaca, 2023, Mamani @V realiza el estudio: “Mitos sobre la
lactancia materna exclusiva asociado al tipo de alimentacion en lactantes
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana”;
mostrando en sus resultados que 91,5% manifestaron que el calostro es
importante para el crecimiento y desarrollo, 92,3% refiri6 que el calostro
todos los nutrientes necesarios, 89,4% manifestd que se produzca mas
leche materna el bebé debe lactar méas; concluyendo, que los mitos sobre
lactancia materna exclusiva esta asociado con el tipo de alimentacién en
los niflos menores de 6 meses.

En Lima, 2020, Moreano @2 hizo una investigacion: “Conocimientos,
creencias y actitudes en madres primerizas con lactancia materna
exclusiva del Centro de Salud Peru Il zona, San Martin de Porres - 2019”;
mostrando los reportes que 58,6% de las madres primerizas fueron por
las creencias de manera desfavorable en la lactancia materna exclusiva,
20% de manera medianamente favorable y 21,5% de forma favorable;
concluyendo, que lactancia materna esta sufriendo intrascendencia,
donde el conocimiento es insuficiente, creencias que minimizan el
contenido proteico y las actitudes buenas.

En Lima, 2020, Gémez et al. ?3 realizaron el estudio: “Creencias,
actitudes y practicas sobre donacion de leche materna al banco de leche

humana en puérperas del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
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Bartolomé, setiembre a diciembre del 2019”; mostrando en sus reportes
gue 98,2% de las madres creen que la leche materna es el mejor alimento
para el recién nacido sano o enfermo, 75,7% han oido hablar del banco
de leche humana, 87,2% cree que la leche materna se puede donar y
46,3% cree que es buena la leche donada para los recién nacidos;
concluyendo, que las madres creen que se puede y es bueno donar leche

materna.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2021, Benancio @ realiz6 la investigacion: “Actitudes
y conocimientos hacia la lactancia materna en madres adolescentes
usuarias del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco”;
cuyos reportes evidenciaron que 62,7% de las madres tuvieron
conocimientos deficientes sobre lactancia materna y 58,8% actitudes
negativas; concluyendo que, existe asociacion entre las actitudes y los
conocimientos sobre la lactancia materna en las participantes.

En Huanuco, 2018, Bravo ®® ejecutd el estudio: “Asociacion entre
los conocimientos, creencias y actitudes a la lactancia materna exclusiva
en madres de nifios y niflas menores de 6 meses de vida, en el Centro de
Salud Castillo Grande”; mostrando en sus resultados que 76,2% de las
madres respondieron que los antibiéticos disminuyen la produccién de la
leche, 20,2% cree que es conveniente usar el biberén, 83,3% cree que
para tener produccion de leche materna es importante una buena
alimentacion, 81% cree que una mala alimentacién disminuye la

produccion de leche.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 TEORIA DE ADOPCION DEL ROL MATERNAL DE RAMONA
MERCER

Segun Alvarado et al. 9 refieren que la propuesta se enfoca en el
rol maternal, en el que la figura materna se configura como un proceso de
interaccion y desarrollo personal. Cuando la madre alcanza el apego de
su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la satisfaccion

y la alegria inherentes a su funcion.
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En esa linea Ortiz et al. ) Ramona Mercer, a través de su teoria,
postula la necesidad de que los profesionales de enfermeria consideren
el entorno familiar, la institucion educativa, el entorno laboral, la iglesia y
otras entidades de la comunidad como factores cruciales en la adopcion
de este rol.

Santos et al. ?® |a teoria propuesta por Mercer establece que la
adopcion del rol materno es un complejo proceso de interaccion entre la
madre y su hijo, el cual da lugar a un profundo vinculo afectivo. Esta teoria
se fundamenta en la proposicion de tres constructos fundamentales: el
macrosistema, el mesosistema y el microsistema.

La teoria de Mercer se relaciona estrechamente con el estudio y la
comprension de las creencias erroneas que existen en torno a la lactancia
materna. Estas creencias, que a menudo son desinformadas, requieren
ser abordadas de manera adecuada con las madres, con el fin de
fomentar un sentido de identidad materna arraigado en emociones y

comportamientos que contribuyan al pleno desempefio del rol materno
2.2.2. TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Segln Aristizabal et al. ®® es un marco teérico que tiene como
propdsito comprender y anticipar los comportamientos vinculados con la
salud, con la finalidad de guiar la incorporacion de conductas beneficiosas
para la salud y evitar la aparicion de enfermedades.

El modelo de promocién de la salud sostiene que los atributos y
experiencias vitales de cada individuo ejercen una influencia directa en
sus acciones y decisiones relativas a su salud. La salud no se
conceptualiza meramente como la ausencia de patologia, sino como el
estado de bienestar general. EIl modelo de promocion de la salud
propuesto por Pender ha sido objeto de revision desde su instauracion y
ha ejercido un impacto considerable en la labor de otros tedricos 9,

Herrera et al. @b opinan que la promocion de la salud se
conceptualiza como el proceso que facilita la regulacion de la salubridad,
a través de intervenciones que fomentan el desarrollo de potencialidades

comunitarias, habilidades, destrezas y capacidades individuales,
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alterando las circunstancias ambientales y socioeconémicas que influyen
en los factores determinantes de la salud.

La teoria en cuestion se vincula con el estudio al examinar las
creencias que pueden afectar la decision de amamantar y mantener una

produccién 6ptima de leche materna.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CREENCIAS DE LECHE MATERNA

Segun Diez @2 |a creencia se define como una verdad subjetiva, una
conviccion que el individuo percibe como auténtica. No debe ser
confundida con la verdad objetiva, cuyo correspondiente en la teoria del
conocimiento es el concepto de conocimiento.

Llorens et al. ®3 se entienden como el conjunto de percepciones,
interpretaciones, valoraciones y conocimientos previos que tienen las
madres acerca de su capacidad para producir una cantidad y calidad

adecuada de leche para alimentar a su hijo.
2.3.2. PRODUCCION DE LECHE MATERNA

Segun el Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos 3% es
un proceso donde las glandulas mamarias producen y secretan leche.
Durante el embarazo, cambios hormonales inician la produccién de leche
en las glandulas mamarias. Los pezones liberan leche después del parto
al amamantar al bebé o usar un sacaleches. La lactancia continta hasta
dejar de extraer leche de las mamas. En personas que no estan
embarazadas, a veces es posible provocar la lactacibn mediante ciertos
medicamentos hormonales.

En esa linea Gomez ©% es el proceso fisioldgico por el cual las
glandulas mamarias producen y expulsan leche para cubrir los
requerimientos inmunolégicos y nutricionales del recién nacido. Este
proceso esta condicionado por una compleja interaccion entre hormonas,
como la oxitocina, que ayuda a su eyeccioén, y la prolactina, responsable

de promover la sintesis de leche.

22



2.3.3. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es el procedimiento por el cual la madre nutre
a su hijo con leche que sus glandulas mamarias producen, ya sea
directamente al pecho o a través de la extraccion y administracion
posterior (39),

Segun la OMS @ |a lactancia materna constituye la forma natural,
fisiologica y Optima de alimentacion del nifio, proporcionando los
nutrientes necesarios, elementos inmunoldgicos y unidades bioactivos

gue favorecen el crecimiento, desarrollo y proteccién del recién nacido.
2.3.4. CUIDADO MATERNO

Segln Gonzales @7 el cuidado materno se refiere al conjunto de
atenciones y sustentos que brinda la madre de forma constante durante
el periodo de lactancia con el objetivo primordial de asegurar su bienestar
fisico y emocional del recién nacido, lo cual implica dedicacion, amor
incondicional y una conexion profunda entre la madre y su hijo.

Consolini ©® el cuidado materno del neonato se refiere al cuidado
holistico proporcionado al infante durante las primeras semanas de vida,
desde el instante del nacimiento hasta la instauracion de rutinas que

aseguren su salud y bienestar integral
2.3.5. USO DE FORMULA

Segun Hinostroza et al. ®9 la formula lactea, cominmente referida
como leche de férmula infantil, es un producto elaborado con ingredientes
especificos con el proposito de sustituir o complementar la lactancia
materna, sobre todo en lactantes que no pueden ser alimentados con
leche materna o cuyas madres tienen dificultades para producir la
cantidad adecuada de leche.

Estas formulas se basan en leche de vaca, por lo cual es necesario
modificar el contenido de proteinas, sodio y fosforo. Ademas, distintas
férmulas pueden variar con respecto a sus ingredientes y digestibilidad.
Las formulas son elaboradas para lactantes sanos, pero también para
lactantes prematuros o con problemas de sensibilidad, reflujo, intolerancia

a la lactosa, gluten, entre otros “9),
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a) PUERPERAS

Segun la UNICEF ©“1 el puerperio, también conocido como
postparto, es la fase que se inicia para la mujer de manera inmediata tras
el parto. Durante este periodo, el cuerpo de la mujer experimenta una
serie de cambios fisicos y emocionales que requieren cuidados especiales
y atencién constante. Comunmente se afirma que su duracion es de
aproximadamente 40 dias, no obstante, es importante tener en cuenta que
este periodo podria prolongarse considerablemente, llegando incluso a
abarcar varios meses e incluso alcanzar la extension de un afio completo.
Durante ese periodo de tiempo, es comun observar una reversion de las
transformaciones que tuvieron lugar a lo largo de la gestacion.

El Ministerio de Salud (MINSA) “2 define el periodo subsiguiente al
parto, durante el cual el organismo femenino atraviesa transformaciones
para retornar a su estado de gestacion. Este intervalo temporal se
extiende desde la expulsion de la placenta hasta que el organismo retorna
a su estado normal, usualmente en un periodo de 6 a 8 semanas
b) ALOJAMIENTO CONJUNTO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “3 hace
referencia a la practica de mantener al neonato en la misma habitacion
durante su estancia hospitalaria posterior al parto. Esta practica promueve
el contacto precoz, el establecimiento de vinculos afectivos y facilita la
lactancia materna exclusiva.

El MINSA @4 se refiere a la practica de mantener al neonato y a su
progenitora en la misma estancia del centro de salud desde el nacimiento
hasta su alta, promoviendo el contacto precoz, el apego y la lactancia
materna.

Se refiere a la practica de alojar al neonato en la misma habitacién
gque su madre durante su permanencia en el hospital tras el parto,

comunmente durante las 24 horas del dia %),
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las creencias en la produccion de leche materna en puérperas
de alojamiento conjunto Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2024, son
positivas.

Ho: Las creencias en la produccién de leche materna en puérperas
de alojamiento conjunto Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2024, son

negativas.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Las creencias en la produccion de leche materna en la
dimension lactancia en las puérperas de alojamiento conjunto, son
adecuadas

Hoi: Las creencias en la produccion de leche materna en la
dimension lactancia en las puérperas de alojamiento conjunto, no son
adecuadas

Hiz: Las creencias en la produccion de leche materna en la
dimension cuidado materno en las puérperas de alojamiento conjunto, son
adecuadas.

Ho2: Las creencias en la produccion de leche materna en la
dimensiéon cuidado materno en las puérperas de alojamiento conjunto, no
son adecuadas.

His: Las creencias en la produccion de leche materna en la
dimensién férmula lactea en las puérperas de alojamiento conjunto, son
adecuadas

Hos: Las creencias en la produccion de leche materna en la
dimension formula lactea en las puérperas de alojamiento conjunto, no

son adecuadas
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Creencias en la produccion de leche materna
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

o Edad

o Estado civil

o Procedencia

o Grado de instruccion
o Numero de hijos

o Religion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DEFINICION - TIPO DE INSTRU
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL VARIABLE MED?CEZION MENTO
VARIABLE PRINCIPAL
1. Cantidad
2 Estad.o Positiva=7ab
son Lactancia 3 $Zrﬂgr~?8 : de puntos Categorica Ordinal
concepciones materna ' 670165 Negativa=4a0 9
que la persona P g puntos
tiene sobre la 4. Produccion  de
. lactancia que leche :
Creencias pueden moldear 1. Amamantamient i
enla it y costumbre cuidado 0 Adecuado =725 euta de
produccion de amamantar, Y materno 2. Beneficio puntos Cateqérica entrevista
de leche se pueden materno Inadecuado=4 a0 9 Ordinal
materna evaluar a través 3. Cuidado del puntos
de la lactancia, el neonato
cuidado mfaterno % g:geficio ara el Negativa =52 4
y la - formula Formula . recién naciF()JIo puntos Categodrica Ordinal
lactea. lactea. Positiva=3a0 g
puntos
12 a 19 afios
Edad 20 a 30 anos Cuantitativa Nominal

31 afios a mas
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Caracteristi
cas
generales

Son cifras
demograficas que
retratan a una
comunidad.

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
Separada

Categorica Nominal

Guia de

Grado de
instruccion
Unica

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

entrevista

Categorica Ordinal

Numero de hijos

Un hijo
Dos hijos
Tres hijos a mas

Nominal
Cuantitativa

Religion

Catoélica
Evangélica
Otro ....

Categodrica Nominal

28



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion de la investigacion, el estudio fue observacional,
porque no se manipuld las variables identificando naturalmente los aspectos

de las creencias en la produccion de leche materna.

Respecto a la planificacion de la toma de datos fue de tipo prospectivo,
porque la informacion se recolecté después de la planificacion del estudio en

el momento de la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

En cuanto al nimero de mediciones de las variables, fue de tipo
transversal, porque las variables de estudio fueron medidas una sola vez en

la muestra para una determinacién de la relacion que se establece entre ellas.

Y segun el nimero de variables, el estudio fue descriptivo, porque se
estudio la variable mediante un analisis estadistico univariado para identificar

las creencias en la produccion de leche materna.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion corresponde al paradigma cuantitativo porque se
fundamento en la aplicacion de los instrumentos de medicion y el uso de
parametros estadisticos para medir el grado de creencias en la produccion

de leche materna en las puérperas
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacién se ubicé dentro del nivel descriptivo porque su
propésito de estudio se encontré orientado a identificar las creencias en
la produccion de leche materna en las puérperas del servicio de

alojamiento conjunto del Hospital Hermilio Valdizan en el 2024.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del presente estudio fue no experimental de tipo

transversal descriptivo simple, representado con el siguiente grafico:
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N = 01
Donde:
n=Puérperas

O= Creencias en la produccion de leche materna
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 262 puérperas que fueron
atendidas en el area de alojamiento conjunto durante los meses de
agosto, setiembre y octubre del 2024 en el Hospital Hermilio Valdizan
a) CRITERIO DE INCLUSION

o Puérperas que firmaron el consentimiento informado
o Puérperas que no tuvieron complicaciones
o Puérperas que dieron al recién nacido lactancia materna.
b) CRITERIO DE EXCLUSION
o Puérperas que no fueron atendidas en el hospital
o Puérperas que tuvieron alguna contraindicacion de dar lactar a su
recién nacido.
c) UBICACION DE LA POBLACION

El estudio se realizé en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano que
esta ubicado en el Jr. Hermilio Valdizan N° 950 de la region de Huéanuco.
d) UBICACION DE POBLACION EN EL TIEMPO

El estudio se realiz6 durante los meses de agosto, setiembre y
octubre del 2024.

3.2.2. MUESTRA

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO

La unidad de andlisis estuvo conformada por las puérperas
atendidas en el servicio de neonatologia-alojamiento conjunto de dicho
hospital.
b) MARCO MUESTRAL

Registro diario de ingreso al servicio de alojamiento conjunto.
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c) TAMANO DE LA MUESTRA
El tamafio de la muestra del estudio se determin6 aplicando la
siguiente formula:
Za? X P x qxN

"TeIN—D+ZaZxPxgq

Reemplazando, se obtuvo:

N =156

Por lo tanto, la muestra de estudio estuvo conformada por 156
puérperas atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan.
d) TIPO DE MUESTREO

Para el estudio se aplico el muestreo no probabilistico por
conveniencia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

En el desarrollo de la investigacion, se emple6 como estrategia
metodoldgica de la entrevista en profundidad con el propdsito de recopilar
datos relevantes y significativos para el analisis del estudio.

3.3.2. INSTRUMENTOS

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO N° 1

1. Técnica Entrevista
Guia de entrevista de caracteristicas
2. Nombre generales
3. Autor Elaboracion de la autora
Identificar las caracteristicas generales
. de las puérperas de alojamiento
4. Objetivo conjunto Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco
5. Estructura del instrumento El instrumento contiene 6 items
o En el momento que se encuentran
6. Momento de aplicacion. hospitalizadas, de preferencia en las
tardes
7. Tiempo de aplicacion. 16 minutos
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FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO N° 2

. Técnica Entrevista

Guia de entrevista sobre creencias

Nombre e
en la produccion de leche materna

. Autor Elaborada por la autora

Identificar las creencias en la
produccion de leche materna en las
. Objetivo. puérperas de alojamiento conjunto
Hospital Hermilio Valdizan de

Huanuco

19 preguntas estructuradas tres

Estructura del instrumento ) )
dimensiones.

Creencias en la produccion de
leche materna
Baremacion general Positivas = 11 a 19 puntos.

Negativas = 0 a 10 puntos

Lactancia materna
Positiva = 7 a 5 puntos
Negativa = 4 a 0 puntos
Cuidado materno
Baremacion por dimensiones Adecuado = 7 a 5 puntos
Inadecuado= 4 a 0 puntos
Formula lactea
Negativa = 5 a 4 puntos
Positiva = 3 a 0 puntos

En el momento que se encuentran
Momento de aplicacion. hospitalizadas, de preferencia en las
tardes

36 minutos en promedio por cada

. Tiempo de aplicacion. :
usuaria

VALIDEZ POR JUICIO EXPERTOS

La validacion se llevé a cabo para asegurar que los items detallados
en la guia de entrevista sobre creencias en la produccién de leche
materna sean evaluados por cinco jueces expertos con una vasta
experiencia laboral y académica en la materia.

Posteriormente, se recolectaron las observaciones de los expertos
durante la validacion y se realizaron las modificaciones pertinentes para
presentarlos a los expertos, quienes, de manera unanime, aprobaron el
instrumento de medicion, estampando su veredicto en la constancia de

validacion adecuada, tal como se ilustra en este cuadro:
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Guia de
creencias en la

N° Datos del experto Especialidad S
produccion de
leche materna

Especialista UCI — Aplicable

1 Eleazara Abrizio Castro Neonatologia

Especialista UCI — Aplicable

2  Elizabeth Jara Paucar Neonatologia

Especialista en Aplicable

3 fi .
Jeny Ursula Llanos Acuia neonatologia

4 Addy Enma Huerta Especialista en Aplicable
Echevarria neonatologia
N I\{Iagstro en saluq Aplicable
5 Eler Borneo Cantalicio publica y docencia
universitaria
. . . Especialista UCI — .
6 Yessica Balvin Alarcon P Aplicable

Neonatologia

CONFIABILIDAD ESTADISTICA DEL INSTRUMENTO

La evaluacion de la fiabilidad del instrumento a emplear se llevo a
cabo mediante la prueba de piloto, llevada a cabo el 23 de junio de 2024
en 16 puérperas del servicio de alojamiento conjunto en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Estas puérperas fueron
seleccionadas por conveniencia.

Al aplicar la herramienta a cada una de las madres en el mencionado
hospital, no hubo contratiempos debido a la estructura meticulosa de los
items.

Posteriormente, se ingresaron los datos a una base de datos vy,
utilizando el coeficiente de Kuder-Richardson (KR -20), se determin¢ la
fiabilidad de la guia de entrevista sobre creencias en la produccion de
leche materna en las puérperas, logrando un valor de 0.894, lo que resultd

en una calificacidn cualitativa de confiabilidad elevada.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

AUTORIZACION

El 16 de mayo de 2024, una peticidn dirigida a la direccion ejecutiva
del hospital regional se solicit6 la autorizacion para realizar un estudio en
las puérperas del servicio de alojamiento conjunto del hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco fue aprobada el 16 de julio de 2024.
TRAMITES ADMINISTRATIVOS

En el transcurso de los dias 21 y 22 de julio de 2024, se llev6 a cabo
las sincronizaciones necesarias con la unidad de capacitacion, la jefa de
enfermeras y el equipo de enfermeras del servicio de neonatologia, de
alojamiento conjunto para facilitar la apertura de la recoleccion de
informacion del proyecto de investigacion.
APLICACION DE INSTRUMENTOS

La fase de recopilacion de informacion comenzo6 en los meses de
agosto, setiembre, extendiéndose hasta el mes de octubre del afio 2024.
La entrevista de las madres se realizd en el &rea de alojamiento conjunto,
en la hora de la visita familiar, previa firma del consentimiento informado.
PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) CONTROL DE CALIDAD: En esta etapa, se verific6 que cada
herramienta de estudio estuvo completa y cumpli6 con las
condiciones necesarias para llevar a cabo el procesamiento y
analisis estadistico adecuados.

b) CODIFICACION DE DATOS: Se llevd a cabo la asignacion de
cbdigos numéricos a cada una de las respuestas seleccionadas por
las puérperas, con el propdsito de posteriormente integrar toda la
informacion recopilada en una base de datos centralizada

a) PROCESAMIENTO DE DATOS: El contenido del informe fue
desmenuzado con precisién estadistica a través del formidable
programa SPSS 27.0.

b) PRESENTACION DE DATOS: Los datos previamente procesados

y organizados de forma tabular se presentaron en detalladas tablas
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académicas, siguiendo la clasificacion correspondiente a la

variable de estudio seleccionada para el andlisis.
PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo: Se utilizo las métricas descriptivas de
frecuencias y porcentajes, pues las variables analizadas en esta
investigacion fueron de naturaleza categorica.

b) Analisis inferencial: Esta investigacion corroboré las hipotesis
planteadas a través de la implementacion de los cinco pasos
secuenciales del ritual de significancia, mediante los cuales se
determind la positividad de las creencias en la produccion de leche
materna. Para este propdsito, se empleo la prueba estadistica de

Chi cuadrado
3.5. ASPECTOS ETICOS

Para llevar a cabo la investigacién, se siguieron los principios bioéticos
gue guian la investigacion cientifica, garantizando una conducta ética en cada

etapa del proceso de elaboracion de la tesis.

a) Autonomia: Se garantizé el respeto proporcionando a cada puérpera la
capacidad de decidir de manera autbnoma su participacion en el estudio
mediante el consentimiento informado.

b) Beneficencia: Los hallazgos de la investigacion facilitaron la
implementacion de estrategias para rescatar ciertas creencias positivas
y contrarrestar otras que son perjudiciales para la salud del neonato.

c) Maleficencia: La investigacion no conllevo ningun peligro para las
puérperas implicadas, dado que fue un estudio sin intervencion.

d) Justicia: En esta investigacion, todas las puérperas participantes

tuvieron la misma oportunidad de ser contabilizadas en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla. 1. Datos generales de la madre puérpera de alojamiento conjunto Hospital Hermilio
Valdizdn de Huanuco 2024

L n =156
Caracteristicas generales )
fi %
Edad
12 a 19 afios 17 10,9
20 a 30 afos 68 43,6
31 aflos a méas 71 45,5
Estado civil
Soltera 22 14,1
Casada 35 22,4
Conviviente 99 63,5
Procedencia
Rural 86 55,1
Urbano 47 30,1
Urbano marginal 23 14,7
Procedencia
Sin estudios 12 7,7
Primaria 25 16,0
Secundaria 74 47,4
Superior 45 28,8
Numero de hijos
Un hijo 36 23,1
Dos hijos 64 41,0
Tres a mas hijos 56 35,9
Religion
Catdlica 81 51,9
Evangélica 65 41,7
Movimiento misionero Mundial 10 6,4

En la muestra de 156 madres, la distribucion por edad evidencio un
predominio de participantes de 31 afios a mas (45,5%), seguida del grupo de
20 a 30 afnos (43,6%), mientras que las adolescentes de 12 a 19 afos
representaron el 10,9%; respecto al estado civil, la mayoria fue conviviente
(63,5%), seguida de casadas (22,4%) y solteras (14,1%), lo que sugiere una
mayor presencia de uniones de hecho en la poblacién estudiada. En cuanto a

la procedencia, predominé el &mbito rural (55,1%), frente al urbano (30,1%) y
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urbano marginal (14,7%), perfil que se complementa con el nivel educativo,
donde destaco la secundaria como el mayor porcentaje (47,4%), seguida de
educacion superior (28,8%), primaria (16,0%) y sin estudios (7,7%), reflejando
una poblacion mayoritariamente con escolaridad basica completa. Sobre el
namero de hijos, prevalecieron las madres con dos hijos (41,0%), seguidas de
tres a mas (35,9%) y un hijo (23,1%), evidenciando una tendencia hacia
hogares con mas de un hijo. Finalmente, la afiliacion religiosa fue
mayoritariamente catolica (51,9%), seguida de evangélica (41,7%) vy, en
menor proporcion, del Movimiento Misionero Mundial (6,4%), lo cual muestra

diversidad religiosa con predominio de confesiones cristianas.
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Tabla 2. Dimension lactancia por items en puérperas de alojamiento conjunto Hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco 2024

n=156
Lactancia materna Si No

fi % Fi %
1. ¢Crees que las madres primerizas no producen 13 8,3 143 91,7
igual cantidad de leche que otras madres?
2. ¢(Crees que el hecho de tomar liquidos no aumenta 4 391 95 60.9
la produccion de leche materna? ’ ’
3. ¢Crees que la produccién de leche maternano se g4 34,6 102 65,4
ve afectada por el estado emocional de la madre?
4. ¢ Crees que para producir suficiente leche materna g4 21,8 122 78,2
es no importante alimentarse bien?
5. ¢Crees que la produccion de leche es importante 61 39,1 95 60,9
el tamafio de los pechos y la forma de los pezones?
6. ¢Crees que cuando mas lacta el bebé usted va g4 34,6 102 65,4
producir menos leche materna?
7. ¢ Crees que si el neonato baja de peso es porque 2 1,3 154 98,7

hay buena produccién de leche materna?

En la dimension Lactancia (n=156) predomind la respuesta “No” en todos
los items, lo que sugiere que la mayoria de madres no comparte estas
afirmaciones (formuladas en sentido negativo); sin embargo, se observan
creencias erréneas relevantes en una proporcion no menor: 39,1% considera
que tomar liquidos no aumenta la produccion de leche y el mismo 39,1%
atribuye la produccion al tamafio de los pechos o la forma del pezon; ademas,
34,6% cree que la produccién no se afecta por el estado emocional y 34,6%
piensa que a mayor lactancia del bebé se produce menos leche, lo que
evidencia persistencia de mitos sobre la fisiologia de la lactancia (demanda—
produccién) y factores psicoemocionales; en menor medida, 21,8% sostiene
gue no es importante alimentarse bien para producir suficiente leche y 8,3%
cree que las madres primerizas producen menos que otras; finalmente, casi
la totalidad (98,7%) rechaza la idea de que la baja de peso neonatal sea sefal
de buena produccion, indicando mayor claridad en este indicador clinico
basico.
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Tabla 3. Dimension cuidado materno por items en puérperas de alojamiento conjunto Hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco 2024

n=156
Cuidado materno Si No
fi % fi %
1. ¢ Crees que amamantar es doloroso o incomodo? * 59 37,8 97 62,2
2. ¢Crees que al dar de lactar sus senos se van a 3g 25.0 117 75.0
deformar? *
3. ¢ Crees que el dar de lactar al neonato usted va ganar gq 32,1 106 67,9
o perder peso corporal? *
4. ¢(Crees que el dar de lactar a su neonato usted va gg 44,2 87 55,8
sufrir de descalcificacion de los huesos? *
5. ¢ Crees que el lactar en publico es vergonzoso? * 43 276 113 72,4
6. ¢Crees que cuando esta mal de salud usted no debe g1 32,7 105 67,3

dar de lactar a su nifio? *

7. ¢ Crees que cuando lava ropa con agua fria, la leche
se mantiene frio y puede ser perjudicial para el neonato?

*

70 44,9 86 55,1

En la dimensién de cuidado materno, predomina la respuesta “No” en
todos los items, lo que sugiere que, en general, las madres no adhieren
mayoritariamente a creencias negativas o0 mitos sobre la lactancia; sin
embargo, se observa una proporcién relevante que si mantiene percepciones
erréneas o temores. Las afirmaciones con mayor frecuencia de “Si” fueron:
considerar que lavar ropa con agua fria enfria la leche y perjudica al neonato
(44,9%) y que la lactancia podria causar descalcificacion de los huesos
(44,2%), seguidas por la idea de que amamantar es doloroso o incomodo
(37,8%). En menor medida, persisten creencias relacionadas con ganar o
perder peso por lactar (32,1%), no lactar cuando la madre esta enferma
(32,7%), vergliienza de lactar en publico (27,6%) y deformacion de los senos
(25,0%). En conjunto, los resultados evidencian que, aunque existe una
tendencia favorable hacia la lactancia, aun se requiere educacion y consejeria
dirigida para reducir mitos especificos que podrian afectar la continuidad y

seguridad percibida de la lactancia materna.
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Tabla 4. Dimensién férmula lactea por items en puérperas de alojamiento conjunto Hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco 2024

n=156
Férmula lactea Si No
fi % fi %

1. ¢ Crees que la féormula lactea es la mejor opcién para

las madres que trabajan o estudian? * 12 [ 144 92,3

2. ¢Crees si el nifio baja de peso es porque la leche

materna no es nutritiva y se bebe acompafiar o cambiar 1 0,6 155 99,4
por formula lactea? *

3. ¢Crees que el neonato que se alimenta con formula  gg 359 100 64.1
lactea es mas sano?

4. Crees que si el neonato se alimenta con formula g7 36.5 99 63.5
lactea va tener un mejor crecimiento?

5. ¢Cree que si el neonato se alimenta con formula 104 667 52 33,3

lactea va a ser mas inteligente?

En la dimensién sobre férmula lactea, se observa una tendencia general
al no considerar la formula como la mejor alternativa: la gran mayoria rechaza
que sea la mejor opcidn para madres que trabajan o estudian (92,3% “No”) y
casi la totalidad niega que la pérdida de peso del nifio se deba a que la leche
materna “no es nutritiva” y deba reemplazarse o complementarse con formula
(99,4% “No”), lo que sugiere reconocimiento de la suficiencia nutricional de la
lactancia materna. De forma consistente, también predomina el desacuerdo
respecto a que el neonato alimentado con formula sea mas sano (64,1% “No”)
o tenga mejor crecimiento (63,5% “No0”), evidenciando una percepcion
moderadamente favorable hacia la lactancia materna en salud y desarrollo
fisico. Sin embargo, aparece una creencia marcada y contradictoria en el
plano cognitivo: dos tercios consideran que, si el neonato consume formula,
“sera mas inteligente” (66,7% “Si”), lo que indica la presencia de mitos o
desinformacion sobre los beneficios comparativos de la férmula en el
desarrollo intelectual y refuerza la necesidad de educacion sanitaria focalizada

en aclarar ventajas y limitaciones reales de cada tipo de alimentacion.
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Tabla 5. Creencias en la produccion de leche materna segun dimensiones en puérperas de
alojamiento conjunto Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2024

Creencias en la produccion de leche n =156
materna fi %

Lactancia materna
Positiva 116 25,6
Negativa 40 74.4
Cuidado materno
Adecuado 130 83,3
Inadecuado 26 16,7
Formula lactea
Adecuado 116 74,4
Inadecuado 40 25,6

En la muestra, se observdé un predominio de creencias favorables
relacionadas con la produccion de leche materna: en la dimension lactancia
materna la mayoria presenté una percepcion positiva (n = 116; 74,4%) frente
a una minoria con percepcion negativa (n = 40; 25,6%); asimismo, en cuidado
materno prevalecio la valoracion adecuada (n = 130; 83,3%) en comparacion
con la inadecuada (n = 26; 16,7%); y respecto a férmula lactea, se evidencid
mayor proporcion de creencias adecuadas (n = 116; 74,4%) frente a
inadecuadas (n = 40; 25,6%), lo que en conjunto sugiere una tendencia
general hacia practicas y percepciones que podrian favorecer la lactancia y el
cuidado asociado, aunque persiste un grupo relevante con creencias

desfavorables o inadecuadas que requiere refuerzo educativo.
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Tabla 6. Creencias en la produccion de leche materna en puérperas de alojamiento conjunto
Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2024

Creencias en la produccion de leche N =156
materna

Positiva 112 71,8
Negativa 44 28,2

En la muestra, predominaron las creencias positivas sobre la produccion
de leche materna: 112 participantes (71,8%) manifestaron percepciones

favorables, mientras que 44 (28,2%) presentaron creencias negativas.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de la hipotesis general

Tabla 7. Prueba de hipotesis de comparacion de las creencias en la produccion de leche
materna en puérperas de alojamiento conjunto Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2024

Creencias en la Erecuencia Prueba Chi
produccién de leche fi % cuadrado p-valor
esperada >
materna (X9)
Positiva 112 71,8 78,0
Negativa 44 28,2 78,0 29,641 0,001
Total 156 100,0

Al contrastar la hipétesis general usando la prueba de hipotesis de Chi
cuadrado cuyo resultado es X?=29,641 y p=0,001, revela que las creencias en
la produccion de leche materna en puérperas de alojamiento conjunto Hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco 2024, son positivas.
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b) contraste de la hipdtesis especifica 1

Tabla 8. Prueba de hip6tesis de comparacién de la dimensién lactancia en puérperas de
alojamiento conjunto Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2024

Frecuencia Prueba Chi
Lactancia fi % esperada cuadrado p-valor
P (X?)
Positiva 116 74,4 78,0
Negativa 40 25,6 78,0 37,026 0,001

Total 156 100,0

En el desarrollo del andlisis de contraste de la hipétesis en cuestién, se
obtuvo un valor de p=0,001. Este resultado nos condujo a la conclusion de
gue las convicciones relacionadas con la generacion de leche materna en el
contexto de la lactancia entre las mujeres en periodo postparto que practican

el alojamiento conjunto, son adecuadas.
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c) contraste de la hipotesis especifica 2

Tabla 9. Prueba de hip6tesis de comparacion de la dimensién cuidado materno en puérperas
de alojamiento conjunto Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2024

: . Frecuencia Prueba Chi
Cuidado materno fi % cuadrado p-valor
esperada x?)
Adecuado 130 83,3 78,0
Inadecuado 26 16,7 78,0 69,333 0,001

Total 156 100,0

En el proceso de contraste de la presente hipétesis especifica se hallo
p=0,001, que nos permitid aceptar que creencias en la produccion de leche
materna en la dimensién cuidado materno en las puérperas de alojamiento

conjunto, son adecuadas.
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d) Contraste de la hipo6tesis especifica 4

Tabla 10. Prueba de hip6tesis de comparacion de la dimensién formula lactea en puérperas
de alojamiento conjunto Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2024

. . . Frecuencia Prueba Chi
Férmula lactea fi % cuadrado p-valor
esperada x?)
Adecuado 116 74,4 78,0
Inadecuado 40 25,6 78,0 37,026 0,001

Total 156 100,0

En el proceso de contraste de la hipotesis especifica, se obtuvo un valor
de p=0,001, lo que permite concluir que las creencias sobre la produccion de
leche materna en la dimension uso de férmula lactea son adecuadas en las

puérperas que participan en el alojamiento conjunto.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El presente trabajo investigativo plante6 como objetivo general
iidentificar las creencias en la produccion de leche materna en puérperas de
alojamiento conjunto del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2024;
demostrando por medio del estadistico de Chi cuadrado de homogeneidad
que las creencias en la produccion de leche materna en puérperas, son
positivas, evidenciada con un p=0,001; aceptando de esta manera la hipotesis

investigacion planteada.

En esa tendencia, los reportes mostraron predominio donde el 71,8% de
las puérperas presentaron actitud positiva hacia las creencias en la
produccion de leche materna y 28,2% mostraron actitud negativa sobre las
creencias; y al contrastar la hipotesis especificas predominaron puérperas con
creencias en lactancia materna positiva (p=0,001); cuidado materno adecuado
(p=0,001) y formula lactea adecuada (p=0,001), siendo datos significativos

para nuestra investigacion.

Los resultados concuerdan con el Enfoque cognitivo-conductual quien
sostiene que los pensamientos, creencias y percepciones influyen de manera
directa en las emociones y en los comportamientos palpables. En tal sentido,
en el contexto de la lactancia materna, el enfoque explica como las creencias
que conciben las madres acerca de su capacidad de producir leche estan

condicionadas con la seguridad, practicas y continuidad del amamantamiento
(46)

También concuerda con la Teoria de Adopcion del Rol Materno
propuesta por Ramona Mercer “7), detalla el proceso mediante el cual la
madre internaliza, desarrolla y consolida su rol de madre, al integrar
conductas, sentimientos y creencias que favorecen el bienestar del neonato;
el proceso no es inmediato, pero si dinamico que viene influido por factores

personales, sociales y ambientales.
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En esa linea, nuestros reportes son coincidentes con los datos
informados por Guevara et al. “8 quien detalla que las madres adolescentes
y jovenes de un establecimiento de salud reportaron en su mayoria tener
buenas creencias hacia la lactancia materna exclusiva, y que el alimentarse
balanceadamente junto con el amamantamiento continuo y sostenido

garantizan la buena produccion lactea.

Asi mismo, Rey. 9 observé que existen creencias arraigadas que
respaldan de forma positiva la practica de la lactancia materna en las madres,
lo cual contribuye significativamente al bienestar tanto de la madre como del
bebé.

Sin embargo, Reto ©9 evidencia datos que son diferentes a los
presentados al estudio, donde comprobé que conforme aumentan las
creencias populares la préactica y creencia sobre la lactancia materna
exclusiva se torna disminuida que afecta la buena técnica de

amamantamiento.

Del mismo modo, Campos ©Y concuerda en sefialar que los mitos y
creencias que mostraron las puérperas de un nosocomio fueron desfavorables
a la lactancia materna, al creer que cuanto mas amamanta el nifio la leche se

seca Yy su producciéon depende del tamafio de los senos de la madre.

En el estudio se informa que las puérperas tienen creencias favorables
hacia la lactancia materna. Aseveracion que coincide con Blacio ¢2 detalla
que las creencias sobre las practicas de lactancia materna en hospital de
Ecuador fueron favorables mayormente en la produccion de leche y estado de
animo.

También Jerez 3 en su estudio indica que las creencias relacionadas
con el amamantamiento ejercieron una influencia significativa en los contextos
culturales, lo cual se evidencié en la orientacion proporcionada por los

profesionales de la salud.

También informa que las creencias en el cuidado materno fueron
aceptables en las puérperas. Resultado que concuerda con Davila ¢4, en su

analisis detallado, sostiene que las creencias arraigadas en la sociedad
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acerca de las practicas de cuidado materno demostraron ser en su mayoria

beneficiosas para el bienestar del bebé recién llegado al mundo.

Semejante hallazgo presentd Rojas ®° ha observado que las madres
multiparas mantienen creencias adecuadas respecto a los cuidados generales
del neonato. Esta situacién puede atribuirse a la experiencia adquirida a través
de la maternidad previa, asi como a la influencia de otras madres en su
entorno. Ademas, se considera relevante la incorporacion de conocimientos

ancestrales en el proceso de crianza del neonato.

De igual manera, se llega a manifestar que las creencias en el uso de la
formula lactea fueron adecuadas en las participantes de estudio. Resultado
que concuerda Yataco © al realizar la afirmacion de que la gran mayoria de
las madres consultadas expresaron su desacuerdo al considerar que la
formula lactea posee la misma calidad nutricional que la leche materna para

el adecuado desarrollo del recién nacido.

Siguiendo esa linea Flores ©7) observé que la mayoria de las madres
emplearon férmula lactea durante los primeros meses de vida de sus hijos,
con una mayor prevalencia en el momento del nacimiento. Esta préctica se
vio influenciada por diversos factores, entre los cuales destacan aspectos

fisiol6gicos maternos, asi como las condiciones sanitarias y neonatales.

Siguiendo con este proceso de andlisis detallado, es importante resaltar
como fortalezas del estudio la participacion activa de las puérperas que se
encontraron hospitalizados en el Hospital Hermilio Valdizan para recopilar la
informacion necesaria, lo que permitié llevar a cabo la aplicacion en la muestra

seleccionada de manera efectiva.

En relacion con las limitaciones identificadas en esta investigacion, se
empled un disefio descriptivo simple, el cual restringe una evaluacion del
comportamiento de la variable; estudio que no permite establecer relaciones
o causalidades con otras variables, lo que podria haber contribuido a una

descripcion mas exhaustiva del problema abordado.

Ademas, es importante mencionar que se encontré como una limitacion

significativa la escasez de investigaciones previas sobre este tema en
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distintos contextos, lo que obligd a recurrir a la utilizaciébn de estudios

relacionados.

Desde el contexto de los resultados del estudio, es menester sefialar que
la mayoria de las puérperas del servicio de alojamiento conjunto del Hospital
Regional de Huanuco tuvieron creencias positivas sobre las creencias en la
produccion de leche materna debido a la conexién de muchos factores entre
ellos estan, los biologicos, psicoldgicos, sociales y culturales que refuerzan la

idea de que la lactancia es suficiente, natural y saludable para el recién nacido.

En tal sentido, las creencias positivas sobre la produccion de leche
materna no surgen al azar, sino emerge de la combinacién de la confianza
individual, apoyo comunitario, instruccién adecuada, experiencias exitosas y

un escenario que prioriza la lactancia como unico alimento para el neonato.
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CONCLUSIONES

Las puérperas encuestadas mayoritariamente mostraron creencias en la
produccién de leche materna positivas al estar en el servicio de
alojamiento conjunto Hospital Hermilio Valdizdn de Huanuco, siendo
estda informacion significativa al respaldarse con el valor p=0,001;
aceptando la hipotesis general de investigacion.

Se observo que las puérperas que presentaron creencias positivas en
relacion con la lactancia materna destacaron en el analisis, evidenciando
una relacion significativa con un valor p = 0,001. Este hallazgo permite
aceptar la hipétesis formulada en este componente del estudio.

Se observd que las puérperas que poseian creencias en un cuidado
materno adecuado presentaron resultados destacados, con un valor p =
0,001. Este hallazgo permitié la aceptacion de la hipotesis formulada en
este componente del estudio.

Se encontré que sobresalieron las puérperas con creencias adecuadas
sobre la formula lactea, con informacion significativa con un valor p =
0,001; que posibilité que se acepte la hipétesis formulada en este

componente del estudio.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud Huanuco

Gestionar el desarrollo de talleres dirigidos al equipo de profesionales de
la salud y agentes comunitarios de salud, con el objetivo de proporcionar
estrategias efectivas para la identificacion y abordaje de creencias
errbneas en gestantes y madres lactantes; buscando fomentar una
comprension critica de las percepciones y actitudes que pueden influir
en la salud materno-infantil, asi como promover la adopcién de practicas
basadas en evidencia.

Promover campafas informativas a nivel regional mediante los
establecimientos de salud difundiendo mensajes orientados a fortalecer
las creencias positivas acerca de la capacidad de producciéon de leche
materna, usando medios radiales, plataformas de redes sociales y

material visual que se ajuste al contexto sociocultural de Huanuco.

A la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Huanuco

Fortalecer los programas de formacion y entrenamiento para el personal
de enfermeria en habilidades avanzadas de asesoramiento y apoyo en
la lactancia materna, promoviendo actitudes positivas y resolviendo
eficazmente las inquietudes relacionadas con la produccion de leche.

Consolidar politicas hospitalarias que se alineen con la Iniciativa Hospital
Amigo de la Madre y el Nifio (IHAMN) implica garantizar la
implementacion de practicas tales como el alojamiento conjunto, el
contacto piel a piel y la prohibicion de la distribuciéon de férmulas sin

indicacion clinica.

A la Jefatura del departamento de Enfermeria del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco

Promover capacitaciones periodicas sobre la lactancia materna
exclusiva, que incluyan un enfoque en la desmitificacion de creencias
culturales y la adopcion de estrategias de comunicacion asertiva, con el
fin de dotar al personal de las herramientas necesarias para identificar y
modificar creencias negativas que puedan afectar a las madres

lactantes.
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Realizar sesiones educativas y conformar grupos de apoyo dirigidos a
las madres, con el objetivo de facilitar la expresion de sus creencias,
dudas y temores en relacion con la produccion de leche, para una
intervencion oportuna por parte del personal de enfermeria.

Monitorear las practicas de lactancia de las madres lactantes con el
objetivo de garantizar una produccion apropiada de leche materna y

prevenir su abandono.

A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Desarrollar competencias comunicativas para facilitar la identificacion de
creencias, temores y dudas que las madres pueden tener en relacién
con su produccién de leche; proceso que promovera una atencién
empatica, respetuosa y centrada en la madre lactante.

Realizar estudios que incorporen variables como autoeficacia materna,
apoyo percibido, experiencias previas de lactancia y nivel de ansiedad,
dado que influyen significativamente en la formacién de creencias sobre

la produccién de leche materna.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
“Creencias en la produccion de leche materna en puérperas de alojamiento conjunto Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2024”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable principal: Creencias en la produccién de leche materna

¢ Como estan las creencias
en la produccion de leche
materna en puérperas de
alojamiento conjunto del
Hospital Hermilio Valdizan
de Huanuco 2024?

Identificar las creencias
en la produccién de
leche materna en
puérperas de
alojamiento conjunto del
Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco
2024

Hi: Las creencias en la
produccion de leche
materna en puérperas
de alojamiento conjunto
Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco
2024, son saludables.

Ho: Las creencias en la
produccion de leche
materna en puérperas
de alojamiento conjunto
Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco

2024, no son saludables.

Dimensiones

Indicadores

items

Escalade
medicion

Lactancia materna

Positiva=7a5b
puntos
Negativa=4a0
puntos

Del item 1 al item 7 de la guia
de entrevista sobre creencias
en la produccién de leche
materna

Cuidado materno

Adecuado =7 a
5 puntos
Inadecuado=4 a
0 puntos

Del item 8 al item 14 de la
guia de entrevista sobre
creencias en la produccién de
leche materna

Férmula lactea

Negativa=5a4
puntos
Positiva=3 a0
puntos

Del item 15 al item 19 de la
guia de entrevista sobre
creencias en la produccion de
leche materna

Ordinal

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis
Especificas
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1. ¢,COlmo estan las
creencias en la produccion
de leche materna en la
dimension lactacion en las
puérperas de alojamiento
conjunto?

2. ¢, Cémo estan las
creencias en la produccion
de leche materna en la
dimensién cuidado materno
en las puérperas de
alojamiento conjunto?

3. ¢ Como estan las
creencias en la produccién
de leche materna en la
dimension férmula lactea
en las puérperas de
alojamiento conjunto?

1. Valorar las
creencias en la
produccion de leche
materna en la dimensién
produccion de leche en
las puérperas de
alojamiento conjunto

2. Evaluar las
creencias en la
produccion de leche
materna en la dimension
cuidado materno en las
puérperas de
alojamiento conjunto

3. Medir las
creencias en la
produccion de leche
materna en la dimensién
féormula lactea en las
puérperas de
alojamiento conjunto

Hil: Las creencias en la
produccion de leche
materna en la dimensioén
lactacion en las
puérperas de
alojamiento conjunto,
son adecuadas
Hol: Las creencias en la
produccion de leche
materna en la dimensién
lactacion en las
puérperas de
alojamiento conjunto, no
son adecuadas
Hi2: Las creencias en la
produccion de leche
materna en la dimensién
cuidado materno en las
puérperas de
alojamiento conjunto,
son adecuadas.
Ho2: Las creencias en la
produccion de leche
materna en la dimension
cuidado materno en las
puérperas de
alojamiento conjunto, no
son adecuadas.

Hi3: Las creencias en la
produccion de leche
materna en la dimensién
féormula lactea en las
puérperas de
alojamiento conjunto,
son adecuadas
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Ho3: Las creencias en la
produccion de leche
materna en la dimensioén
férmula lactea en las
puérperas de
alojamiento conjunto, no
son adecuadas

POBLACION Y TECNICAS E ASPECTOS .
TIPO DE ESTUDIO MUESTRA INSTRUMENTOS ETICOS ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
Segun intervencién de la
investigadora Poblacién L Se aplico el
S O,bserlvauonal.d La poblacion estuvo Tecnica: consentimiento
egun el tiempo de . i
9 estudio p co}nformada por 262 Entrevista informado a cada Estadistica descriptiva:
: puerperas que fueron i uno de las Se aplico medidas descriptivas de frecuencia y proporciones en la
Prospectivo. atendidas en el area de Instrumentos: participantes del P escrip o Variab) y prop
Segln la cantidad de aloiamiento coniunto ) _ estudio descripcion de la variable en estudio.
g ) | Guia de entrevista de =StUC o _
mediciones durante los meses de  caracteristicas generales ~ considerandose o Estadistica inferencial: .
,Transvergal enero y febrero del 2024 ] _ los principios Las hipétesis del estudio se comprobé aplicando el Chi Cuadrado
Segun Ia_cantldad de en el Hospital Hermilio ~ Guia de entrevista sobre bioéticos de de comparacién con un p valor < 0.05 para rechazar la hipétesis
variables: Valdizan creencias en la autonomia, nula y establecer las conclusiones del estudio
Descriptivo produccion de leche justicia,
Nivel estudio Muestra materna maleficencia y
Descriptivo beneficencia
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Disefio del estudio La muestra de estudio

Descriptivo simple estara conformada por
156
N = 01
Donde:

n = Puérperas

O= Creencias en la
produccion de leche
materna
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO: Creencias en la produccion de leche materna en puérperas de
alojamiento conjunto Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2024.

INSTRUCCION: Estimado Colaborador, esta ficha forma parte de un estudio
encaminado a obtener informacién sobre las caracteristicas del peso del
recién nacido sano del nosocomio mencionado lineas arriba. Por lo que, veras
una serie de items a continuacion. Debe tachar o llenar las preguntas
dependiendo del resultado que identificas en cada expediente clinico

evaluado como parte de su estudio de investigacion

l. DATOS DE LA MADRE LACTANTE

1. Edad
a. 12a19afos
b. 20 a 30 afos
c. 31 afios amas
2. Estado civil

a. Soltera

b. Casada

C. Conviviente

d. Separada
3. Procedencia

a. Rural

b. Urbano

c. Urbano marginal
4. Grado deinstruccion

a. Sin estudios

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior
5.  Numero de hijos

a. Un hijo

b. Dos hijos

c. Tres a mas hijos
6. Religion

a. Catodlica
b. Evangélica
C. Otro:
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GUIA DE ENTREVISTA SOBRE CREENCIAS EN LA
PRODUCCION DE LECHE MATERNA

TITULO: Creencias en la produccion de leche materna en puérperas de
alojamiento conjunto Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2024.

INSTRUCCION: Estimado Colaborador, esta ficha forma parte de un estudio
encaminado a obtener informacién sobre las caracteristicas del peso del
recién nacido sano del nosocomio mencionado lineas arriba. Por lo que,
debes copiar el peso de nacimiento del recién nacido y tachar su clasificacion

de acuerdo como esta registrado en expediente clinico del nosocomio

No | ITEMS | Si | No
LACTACIA MATERNA
1 | ¢Crees que las madres primerizas no producen igual

cantidad de leche que otras madres?

2 | ¢(Crees que el hecho de tomar liquidos no aumenta la

produccién de leche materna?

3 | ¢Crees que la producciéon de leche materna no se ve

afectada por el estado emocional de la madre?

4 | ¢Crees que para producir suficiente leche materna es

no importante alimentarse bien?

5 | ¢Crees que la produccion de leche es importante el

tamano de los pechos y la forma de los pezones?

6 | ¢Crees que cuando mas lacta el bebé usted va producir

menos leche materna?

7 | ¢Crees que si el neonato baja de peso es porque hay
buena produccion de leche materna?

CUIDADO MATERNO
¢, Crees que amamantar es doloroso o incomodo? *

¢Crees que al dar de lactar sus senos se van a

deformar? *

10 | ¢Crees que el dar de lactar al neonato usted va ganar

o0 perder peso corporal? *

11 | ¢Crees que el dar de lactar a su neonato usted va sufrir

de descalcificacion de los huesos? *
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12

¢,Crees que el lactar en publico es vergonzoso? *

13 | ¢Crees que cuando estd mal de salud usted no debe
dar de lactar a su nifio? *

14 | ¢Crees que cuando lava ropa con agua fria, la leche se
mantiene frio y puede ser perjudicial para el neonato? *

FORMULA LACTEA

15 | ¢Crees que la formula lactea es la mejor opcion para
las madres que trabajan o estudian? *

16 | ¢Crees si el nifio baja de peso es porque la leche
materna no es nutritiva y se bebe acompariar o cambiar
por formula lactea? *

17 | ¢Crees que el neonato que se alimenta con formula
lactea es méas sano?

18 | ¢Crees que si el neonato se alimenta con formula lactea
va tener un mejor crecimiento?

19 | ¢Cree gque si el neonato se alimenta con formula lactea

va a ser mas inteligente?
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS PROSPECTIVOS

Titulo del proyecto.
Creencias en la produccién de leche materna en puérperas de alojamiento conjunto d?ff-!mpilal *Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco -2024"

Responsable de la investigacién.

Gonzales Cespedes, Yolanda Jhuliane.

Introduccion | Propdsito

El propésito de este estudio es identificar cuales son las creencias en la produccién de leche materna en las
puérperas.

Participacion.
Participan las madres de alojamiento conjunto del hospital "Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco®.

Procedimientos
Se aplicara el instrumento en el hospital “Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco™.

Riesgos / incomodidades
No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del estudio.

Beneficios

La informacién que usted proporcione servird para saber que tan influente son sus creencias en la produccion
de su leche.

Alternativas

La participacién es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si aceptar participar o no de la
investigacion; asimismo tiene la opcidn de retirarse del estudio si lo considera pertinente.

Compensacion

No recibiras pago alguno por tu participacién en el estudio.

Confidencialidad de la informaci6n
La informacién recolectada serd guardada en los archivos de la Universidad de Huanuco, garantizandose el
manejo confidencial de los datos que proporciones en la aplicacitn de este estudio

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 993203839 correo Jhuliane.vms@gmail.com

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o se me ha sido leida; por ello, he
tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me
han respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de refirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de
ninguna manera,

DNI DE LA MUESTRA. 4T 29 L}

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del investigador .. éﬂ‘

Firma de la muestra "“"’ﬁ' Md} :'-: b

Huanuco, \{...... B deloons,
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE VALIDACION

g% UNIVERSIDAD DE KUANUCO (=

FACULTAD DE CIENCIAS OF ;" SALUD %”y
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, z@ur_ua,,.._m
De prolesion =t facwes.Expésializds actuaiments sjerciendo el cargo do
-EM{!GA&...C‘& Locdencin. . Hatren@ee oo acoaeacaann...

por madio del prasente hago constar que he
revisado y validado ke instrumentos de reccieccion de datos, presentaco por la
alumna Gonzales Cespades, Yolanda Jhuane. con DN 40077864, asprante al
fitulo de licenciada en enfermeria, de la Universicad privada de Huaruco: el cual
serd ulllizado para recabar Informacitn necesada para la ftesis tRulado
‘CREENCIAS EN LA PRODUCCION DE LA LECHE MATERNA EN
PUERPERAS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN DE HUANUCO"

OPINION DE APLICARILIDAD:

Instrumento 1

Nombres | )Apkcable después de comregit
Cocochs v con lw

Sowo &moyos;un- { INo apicable

Instrumento 2 | ]Apkcable despuds da coregir
Creencog . No aplcable
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SIS
UuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO A
=== FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD g&%g
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA e
UNIDAD DE INVESTIGACION
Yo, _Aopy Exne Mo efTA  ECHEUPRO Y
W
D protesion - F e T A acamimanie sjeciinds ol cargo U8
XDRERINRA  DSSTOlaL, e eeen

por medio de! presente hago constar que he
revsado y valdaco los instrumentos de recoleccion de catos, presentado por la
slumna Ganzales Cespedes, Yolanda Jhuliane. con DNI 40077684, aspirante al
titulo de Teenciada en enfenmeria de i@ Universidad privada de Hudnuco; #f cual
sard utlizado para recabar nformacion necesaria para @ tesis ftulado
‘CREENCIAS EN LA PRODUCCION DE LA LECHE MATERNA EN
PUERPERAS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN DE HUANUCO".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Nombres 1 de [ ] Aplicable de

S0 después de corregir

0 demograpces H _
No aplicable

Instrumanto 2 [ ] Aplicabls después de carregr
e e

QAN Ca By No splicable
Instrumento 3 | Aplicabia después de comegr
s |6 spicatle
Apelliidos y nombres del juezlexperto validador. DY Mg
T DT Y (R
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\*
XY e
UNIVERSIDAD DE HUANUCO S{E ;E’

T=mm—  EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %%
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 27U,
UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo, ?L&cﬁ‘dﬂs Torr Parsesn
De profesion - actuaimente ejerciendo el cargo de

-por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de racoleccion de datos, presentado por ka
alumna Gonzales Cespedes, Yaolanda Jhullane. con DNI 40077864, aspirante al
titulo de loanciada en enfermeria. de la Univiesilad privada de Hudnuco, el cual
sord utilizade para recebar informacidn necesada para la tesis titulado
‘CREENCIAS EN LA PRODUCCION DE LA LECHE MATERNA EN
PUERPERAS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN DE HUANUCO™

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres Coxoete s bices [ ) Aplicable despues de comegir
366-0&1*\03('&&.% ‘ “‘l aplicable

Ingtrumento 2 J Aphcable después do comogir
o e s,

Instrumento 3 | Apicable después 08 comeqir
Nombros Aplicable

No aplicable

Apeliidos y nombres del jucziexperto validador. Dr Mg
m“"m‘:( r." “?‘: ...............

&mw “vm.tluo-;uulu.bun-v'- presRRRRRIAnE Yy

e

‘é’w LS

T Fima'selo
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Q\qgﬁ%
Pt e P
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e “69
RAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 7,
UNIDAD DE
CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, _Jeny Lesulo Llongy Acuiia

De profesion En{frmera

por medio daf presenta hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Gonzales Caspedes, Yolanda Jhullane. con DNI 40077884, aspirante al
tulo de hoanciada en enfermeria. de la Univarsidad privada de Huanuco, el cual
sera utilizado para rocabar informacion necesaria para |2 fesis titulado
‘CREENCIAS EN LA PRODUCCION DE LA LECHE MATERNA EN
PUERPERAS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN DE HUANUCO"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres ( onco At i § 3 (o ) Aphcatie despues de corregi
LS00 demo o e B "“,I aphcable
Instrumento 2 [ ] Aplcable despubs de corregir
s "i
Cexgemn o No aplicable
Instrumento 3 ]Aﬂe&hmuw
Nombres
Nolpiuuo
validador. Dv/
”Cf"‘"m'ﬂ'" v "
DN SRR, oveicisnssrersos
Especialidad del validador:. . é ii
J. Ursuia Lianos Acufta
Cob 607 R BaNAS
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
~—— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ACADEMICO DE ENFERMERIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Kkl Qe  Geiicin
De profesion 22 SAMEAQ . actusimente eparciendo ei cargo de

por medio ol presente hago consiar que he

revisado y validsco los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por @
alumna Gonzales Cespedes, Yolanda Jhulane. con DNI 40077804, aspirante ol
titvio de licenciada en enfermeria. de s Universicad privaca de Mudnuco, ¢! cual
serd Ullizado para recabar informacidn necesardia para B less twlado
‘CREENCIAS EN LA PRODUCCION DE LA LECHE MATERNA EN
PUERPERAS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO MHOSPITAL HERMILIO

VALDIZAN DE HUANUCO"
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
e { ] Apiicabia despuss dé cormegit
g ntas Aplicadie
CEE‘LCT:’ G-Q,\‘l’f\'.f.“- Cl lqmm
instrumento 2 [ TApicabe Gespuss 0e corregir |
NOmbIes ( ¢~ ct.o bt v b b Loy [nm
an RS ‘S &0 il solicabdle .
| instrumento 3 | |Apbcable después de corregr
Bir |
Apetlidos nombres :m validador. Or Mg
....... G200, gm:.»m...ﬁ..!x. PRGNS
DNL.. 2l
Especialidad del
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ANEXO 5
SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DEL ESTUDIO

QERSIO
v
56T e
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Q{\‘ :19
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PURS

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA.

"Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y la
conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Hudnuco,16 de mayo de 2024
Oficio 031-2024-C/P A-ENF.UDH
Dr:
Gustavo Allpio Sarrera Sulca,

Director del Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Hudnuco — Hudnuco.

Presente:
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaric cordialmente y a |2 ves hacer de su
conocimiento que la alumna Gonzales Céspedes, Yolanda Jhullane, del programa
académico de enfermeria de |2 universidad de Hudnuco, se encuentra desarroliando el
trabajo de investigacion titulado; “Creencias en la produccién de la leche materna en
puérperas de alojamiento conjunto Hospital Regional Hermilio Valdizén de Hudnuco
2024"

Por lo que solicité autorizacién para realizar el procese de recoleccion de datos de
dicho estudio, que tendra como muestra a las madres puérperas de dicho hospital,

Esperando contar con su 3poyo y comprensidn, agradezco anticipadamente
# usted reiteradamentea las muestras de mi consideracion y estima personal,

APTYD A LAT H008 W £ ANTATGACON

—=
ATENTAMENTE RECIEIDO

10 JUN

COORD. DEL P.ATDE ENFERMERIA,
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ANEXO 6
AUTORIZACION DEL LUGAR DE ESTUDIO

— PN AL PO NAL ﬂ
Hug_éy@ |WMM“ e S v | vemmann vaowan (( ——

" A ded Facentenenn, de fo consclidacain de maesivs independeecie, y e fa covmvmorecnie de fas feriaas
Sneallas &o Fumin y A yacacto”

MHutnoco, 16 de pso 2024

Sea.
GONZALES CESPEDES, YOLANDA JHULIANE
Escusis Academica Profesional de Enfermena de ia Universidad de Huanaco

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS -TRABAJO DE IWVESTIGACION.
REFERENCIA - a) SOUCITUD REG, N™4856475
b) INFORNME N*013 -2024-CIELHRHVM

Da mil mayer conaderacion:

Es grato degemme 2 weted. pars saludano cordamens y en resguests o docursentn de B releiencs
MCiso 8 on e cusl Sokc) aultrzacon pars B rectiaccdn 08 dMOS - Pahao de PWVeSSGAcION CONINGO con |10
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PEa Cuye #Rcio Gabe 06 coordingr con W e del Departamants os Enfeemenis - sendoe o8 Neonatologia
(Nojarverto Congusin), 8 fn de gue e brinden e faciidades @ caso. Debindo ingrossr & |2 msttecdn con
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ANEXO 7
BASE DE DATOS

Est N Lactacion Cuidado materno Féormula lactea
IEadLuGOR PPPPPPPPPP
pda o ga ' hi_pppPPPPPPPP

d cvi r ' o 246 767t L4 dddadds

| s 0 1 2 3 45 6 7 8 9
1 3 3 1 2 3 221221222122 12 22 22 2 21
2 3 3 1 4 2 2222222212222 2 2221112
3 3 3 2 5312122122112 2122 2 2 2 212
4 2 3 25 212112112112 2122222211
51 3 2 4112122122112 2122 2 2 2 21 2
6 3 2 1 3 3 1222222222212 2122111 2
7 3 3 1 13 2222222211111 112 21111
8 2 2 2 6 2 1211211222122 1212 2 212
9 2 3 1 2 2 22222222112 2122221112
1
0 3 2 1 3 3 122222222222 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1
11 1 1 31 1212212221111 112 2112 2
1
2 3 2 2 5 3 221221222212 212222211
1
3 3 3 1 2 3 2222222211111 112 2 2 212
1
4 2 2 1 3 3 2222222212112 1122 2 212
1
51 1 1 4 2 2211211212212 212 2 2 21 2
1
6 2 2 2 7 2 12111112112 2122122211
1
7 2 2 2 6 1 122222222222 2 2 2 2 2 2 21 2
1
8 3 3 1 3 3 1222222222112 1122 2212
1
9 3 3 1 2 3 222222222212 2122 2 2 2 2 2
2
0 3 3 1 52 2221221211111 1112 2 212
2
1 3 3 1 5212211212112 212 22 21112
2
2 3 2 2 6 3122222222212 212222 2 2 2
2
3 2 1 1 4 2 221221221112 111221121
2
4 2 3 1 4 2 2222122211111 112 2111 2
2
5 2 3 2 5 2 22222222112 112122 2 2 2 2
2
6 2 3 1 6 3 222222221222 2 2 2 2 2 2 212
2
7 2 3 1 4 2 12222222112 212 2 2 2 2 2 2 2
2
8 2 3 1 6 2 122222222222 2 22222211
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