~v#==. UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ‘ CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

Universidad Catoélica de Santa Maria
Facultad de Obstetricia y Puericultura

Escuela Profesional de Obstetricia y Puericultura

Factores relacionados a la autoeficacia de la lactancia materna en
puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zaméacola,

Arequipa, junio - julio 2024

Tesis presentada por las Bachilleres:
Mendoza Iturriaga, Kiara Brenda
ORCID: 0009-0003-4406-7266
Soto Nufiez, Maria Ofelia de los Angeles
ORCID: 0009-0004-3502-9935

para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia
Asesor (a):
Mg. Medina Luque, Maria Rosario

ORCID: 0000-002-8112-1490

Arequipa - Peru
2024

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UC5M-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
OBSTETRICIA Y PUERICULTURA

TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 21 de Noviembre del 2024
Visto el borrador del expediente 012759, presentado por:

2019204032 - SOTO NUNEZ MARIA OFELIA DE LOS ANGELES
2019223472 - MENDOZA ITURRIAGA KIARA ERENDA

Titulado:

FACTORES RELACIONADOS A LA AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN PUERPERAS
DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA, JUNIO - JULIO 2024

Muestro dictamen es:
APROBADO
Titulo Profesional Titulo de Segunda Especialidad/Grado Académico a optar:

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

20528535 - ARENCIO HEREDIA MARCELINA LOURDES
DICTAMINADOR

29642489 - CARDENAS NUNEZ YENHNY MARGARETH
DICTAMINADOR

20663262 - GUILLEN PINTO SUSANA MERCEDES
DICTAMINADOR




Factores relacionados a la autoeficacia de la lactancia

materna en puérperas del Centro de Salud Maritza Campos

Diaz - Zamacola, Arequipa, junio - julio 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 22+ 7 134

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

.

A

repositorio.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

=)

2%

doaj.org

Fuente de Internet

e

2%

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

-~

2%

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

e

2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

(K

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

BH B

(K

www.scielo.org.mx

Fuente de Internet

(K




REPOSITORIO DE

) ‘ - UNIVERSIDAD
Qi% CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

DEDICATORIA
Con amor y carifio, dedico este trabajo a mis padres, Miguel y Janett, por ser
las personas méas importantes en mi vida, por su apoyo incondicional en todo
este tiempo de preparacion profesional, por el esfuerzo que hicieron ambos de
hacerme una persona de bien, su dedicacion para no rendirme facilmente ante
las adversidades de la vida y por motivarme a terminar la carrera, los amo y
no me alcanzard la vida para poder retribuirles todo lo que hicieron por mi.
A mis hermanos, Xabi y Celeste por su fortaleza y esperanza, por verme como
su ejemplo, por estar conmigo en los momentos dificiles y darme palabras de
aliento para seguir adelante.
A mis mascotas, Chelsy y Cookie, por su compafia en los dias y noches de
trabajo, demostrandome su carifio mas puro.
A mi compafiera Kiara, mi soporte incondicional en todo este tiempo, por
haber sido mi compafia en la universidad, por demostrarte su amistad sincera,

y apoyarme en todo.

Maria Ofelia Soto Nurfiez

Dedico esta tesis, a mi hijo, para que cada una de mis metas alcanzadas le
quede como ejemplo.

A mi madre, por no soltar mi mano en todo este camino.

A mi abuela, quien con su positividad me incentivaba a dar lo mejor de mi.

A mis tias, Erika y Elizabeth por ser mi apoyo incondicional.

A toda mi familia que se encuentra en Brasil, por todo su amor y apoyo moral
que me motivo a seguir adelante.

A mi compafiera de tesis Ofelia, quien me hacia reaccionar cuando pensaba
gue no podia continuar.

Y, finalmente, a los que no creyeron en mi, con su actitud, lograron que tomara

mas impulso.

Kiara Brenda Mendoza Iturriaga

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

\«m‘ UNIVERSIDAD
%& CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTO
Agradecemos a Dios, por guiarnos y bendecirnos en este camino profesional, por ser nuestra
compafia diaria.
A nuestra alma mater la Universidad Catolica de Santa Maria, por habernos formado con
valores y principios para ser lideres profesionales y responsables socialmente.
A nuestros docentes de la facultad de Obstetricia y Puericultura, ya que con su educacion
lograron convertirnos en profesionales de alto nivel cientifico, humanistico, ético y moral en
la atencion integral de la salud sexual y reproductiva de la mujer, familia y comunidad
demostrando compromiso y responsabilidad.
A nuestra asesora, Mg. Maria Rosario Medina Luque, quien con su paciencia y dedicacion nos
guid y ensefid a seguir con dicho trabajo.
A nuestros dictaminadores, quienes fueron participes de poder cumplir satisfactoriamente esta
tesis.

Kiara B. Mendoza Iturriaga y Maria O. Soto Nufiez

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE \~CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

EPIGRAFE

“Para cambiar el mundo primero hay que cambiar la forma de nacer”

Michel Odent

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la relacion entre los factores sociales, personales, familiares y de
servicios de salud relacionados a la autoeficacia de la lactancia materna en puérperas del Centro
de Salud Maritza Campos Diaz -Zamacola.

MATERIAL Y METODOS: El trabajo fue un estudio de campo, transversal, prospectivo de
nivel descriptivo relacional. La poblacion estuvo compuesta por 120 puérperas que asistieron
al centro de salud Maritza Campos Diaz de Arequipa en el afio 2024. Para levantar la
informacion sobre los factores se utilizd como instrumento un cuestionario de preguntas de 45
items validado por una evaluacién de 5 expertos en la investigacion de Amado Herrera (2020)
y para la autoeficacia se utilizé la escala BSES — EF de 14 items creada por la Doctora
Canadiense Cindy-Lee Dennis. Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico
SPSS version 24.0. Se utilizo la prueba estadistica de la correlacion de Pearson para establecer
la relacion entre las variables.

RESULTADOS: En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 30.8% tiene entre 28 a
32 afos, el 51.7% tiene mas de dos hijos y el 52.5% de las encuestadas proceden de la region
Arequipa. Respecto a los factores sociales de las puérperas muestra las condiciones de vivienda
donde el 75.8% no vive con sus padres. Los factores personales de las puérperas muestran que
el 93.3% de las puérperas decidio firmemente dar lactancia y el 97.5% siente un vinculo
afectivo con su hijo. Los factores de servicios de salud muestran que el 77.5% de las puérperas
percibe un buen apoyo a la lactancia materna en el centro de salud, y el 79.2% recibid ensefianza
sobre como dar de lactar posparto. Finalmente, en los factores familiares el 58.3% de las
puérperas recibio consejos sobre lactancia por parte de su madre, mientras que solo el 15.8%
recibié orientacion de su pareja. Respecto a la autoeficacia en la lactancia materna, el 71.7% de
las puérperas muestra un mayor porcentaje, pero el 10% muestra lo contrario.
CONCLUSIONES: Segun la prueba estadistica de correlacién de Pearson indica que los
factores sociales y la autoeficacia tienen un coeficiente de correlacion de 0,155, lo que ensefia
una relacion positiva débil. Los factores personales muestran un coeficiente de -0,187, lo que
sefiala una correlacion negativa débil entre ambas variables. Los factores de servicio de salud
presentan un coeficiente de  -0,331, lo que indica una correlacion negativa moderada entre
ambas variables. Y finalmente los factores familiares muestra un coeficiente de -0,278, lo que
revela una correlacién negativa moderada entre estas variables.

PALABRAS CLAVE: Puerperio, Autoeficacia, Lactancia Materna.
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ABSTRACT
OBJECTIVES: The objective of this research was to analyze the social, personal, family and
health services factors related to self-efficacy in breastfeeding in postpartum women at the
Maritza Campos Diaz Health Center — Zamécola.
MATERIAL AND METHODS: The work was a field, cross-sectional, prospective study of a
relational descriptive level. The population was made up of 120 postpartum women who
attended the Maritza Campos Diaz health center in Arequipa in the year 2024. To collect
information on the factors, a 45-item question questionnaire validated by an evaluation by 5
experts in the field was used as an instrument. research by Amado Herrera (2020) and for self-
efficacy the 14-item BSES — EF scale created by Canadian Doctor Cindy-Lee was used Dennis.
The data were processed using the statistical program SPSS version 24.0. The Pearson
correlation statistical test was used to establish the relationship between the variables.
RESULTS: Regarding sociodemographic characteristics, 30.8% are between 28 and 32 years
old, 51.7% have more than two children and 52.5% of the respondents come from the Arequipa
region. Regarding the social factors of postpartum women, it shows the housing conditions
where 75.8% do not live with their parents. The personal factors of the puerperal women show
that 93.3% of the puerperal women firmly decided to breastfeed and 97.5% feel an emotional
bond with their child. Health service factors show that 77.5% of postpartum women perceive
good support for breastfeeding at the health center, and 79.2% received teaching on how to
breastfeed postpartum. Finally, in family factors, 58.3% of postpartum women received advice
on breastfeeding from their mother, while only 15.8% received guidance from their partner.
Regarding self-efficacy in breastfeeding, 71.7% of postpartum women show a higher
percentage, but 10% show the opposite.
CONCLUSIONS: According to the Pearson correlation statistical test, it indicates that social
factors and self-efficacy have a correlation coefficient of 0.155, which shows a weak positive
relationship. The personal factors show a coefficient of -0.187, which indicates a weak negative
correlation between both variables. The health service factors have a coefficient of -0.331,
which indicates a moderate negative correlation between both variables. And finally, family
factors show a coefficient of -0.278, which reveals a moderate negative correlation between
these variables.
KEYWORDS: Puerperium, Self-efficacy, Breastfeeding.
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INTRODUCCION
La lactancia materna es un acto natural que tiene como principal objetivo brindar efectos
protectores e inmunomoduladores para un adecuado desarrollo del bebé, que ademas
ayudard a que exista menor riesgo de presentar diarreas e infecciones respiratorias y que méas
adelante desarrolle su capacidad intelectual y motora ya que la leche materna contiene acidos
grasos de cadena larga, también beneficiara a la madre contribuyendo en procesos
fisioldgicos que estan involucrados en la produccidn de la leche ya que esta accidn permitira
la liberacion de la prolactina y oxitocina, también ayudara a que exista menor riesgo de
padecer obesidad, diabetes, cancer de mama y ovarios (1).
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidad para la
Infancia (UNICEF) sugieren la préactica del contacto piel a piel, el inicio temprano de la
lactancia materna y el alojamiento conjunto madre-hijo(a) como métodos para promover
una atencion completa durante el parto, facilitando el inicio, la consolidacion y la
continuidad de la lactancia materna (2). Para lo cual es importante destacar que existen
factores que van a jugar un papel muy importante en la practica adecuada de la lactancia.
La falta de apoyo y educacion adecuados para las madres es un problema importante en el
Perd. Aunque la lactancia materna es promovida como la forma ideal de alimentacion para
los bebés, muchas madres no reciben la informacion y el apoyo éptimo para amamantar
exitosamente (3) .
Ademas, la falta de tiempo y espacio para amamantar en el trabajo y en los espacios publicos
también dificulta la lactancia materna. La promocion de la alimentacion artificial por parte
de las empresas que fabrican férmula para bebes también es un problema en el Peru. Estas
empresas utilizan diversas estrategias de marketing para promover sus productos, lo que
puede llevar a las madres a dudar de su capacidad para amamantar y optar por la
alimentacion artificial (4).
La autoeficacia de la lactancia materna se refiere a la confianza de las madres en su
capacidad para amamantar a sus bebés de manera exitosa. Los factores que influyen en la
autoeficacia de la lactancia materna incluyen la experiencia previa de lactancia materna, el
inicio temprano y exitoso de la lactancia materna, el alojamiento conjunto, la lactancia
materna exclusiva durante la estancia hospitalaria, la edad, el apoyo social percibido, la
paridad, la intencion de lactancia materna, el apoyo de la pareja, el apoyo de los
profesionales de salud durante el parto y puerperio, la asistencia a clases de lactancia durante

el embarazo, el inicio de la lactancia materna (tiempo inmediato al parto), y la capacidad
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para realizar de manera competente los cuidados del lactante y otras tareas parentales que
dependen de la madre (5).

La confianza materna en la lactancia se puede definir a partir del concepto de autoeficacia,
desarrollado por Albert Bandura en su teoria social-cognitiva (6).

La version reducida de la Escala de Autoeficacia para la Lactancia Materna, Breastfeeding
Self-efficacy Scale-Short Form (BSES-SF), se utiliza como herramienta vélida y confiable
para evaluar la autoeficacia de la lactancia materna en puérperas. Sin embargo, en el
contexto peruano, no se ha encontrado investigacion especifica sobre los factores
relacionados a la autoeficacia de la lactancia materna en mujeres puérperas (7).
Adicionalmente, consideramos importante sefialar que, la falta de apoyo y educacion
adecuados para las mujeres puérperas en Peru se ve reflejada en la baja tasa de lactancia
materna exclusiva en el pais. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es la forma ideal de alimentacion
para los bebes, la cual, en el Perd, alcanza solo 34,1% de los casos (8).

Dicha investigacion buscd relacionar los factores que influyen en la autoeficacia de las
puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, destacando la importancia de que
puedan sentirse satisfechas y capaces de lograr con éxito una buena lactancia materna. Los
factores sociodemogréaficos estan relacionados con la informacion brindada de las puérperas.
Ademas, los factores sociales demostraron una relacion positiva debil, lo que indico que a
medida que aumentaban estos factores, la autoeficacia también tendia a incrementar, en
cuanto a los personales se observo una relacion negativa débil, lo que sefiald que a medida
que los factores aumentaban la autoeficacia disminuia, por otro lado, los factores familiares
presentaron una relacion negativa moderada, lo que sugirié que, conforme aumentaban, la
autoeficacia tendia a reducirse. Finalmente, los factores de servicios de salud también
demostraron una relacion negativa moderada, 1o que implicd que a medida que los estos
factores aumentaban, la autoeficacia disminuia. Por lo tanto, al desarrollar estos factores
permitio tener una mejor visién sobre la autoeficacia, proponiendo planes para mejorarla e

impulsar la lactancia materna exclusiva.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Enunciado del problema
“Factores relacionados a la Autoeficacia de la Lactancia Materna en Puérperas del

Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zaméacola, Arequipa, Junio — Julio 2024”

1.2.Descripcion del problema

1.2.1. Area del conocimiento
e Areageneral: Ciencias de la salud
e Area especifica: Obstetricia
e Linea: Lactancia materna

1.2.2. Analisis y operacionalizacion de variables

Variable Indicador Sub-indicador
e Decision y e Si
motivacion para e No

dar lactancia
e Vinculo afectivo
Factores con el hijo
personales e Conocimiento
sobre lactancia
e Percepcion de la
suficiencia de
Variable leche

independiente e Apoyo familiar

Factores para lactancia

e Tradicion familiar
Factores )
. de lactancia
familiares

e Experiencia
familiar con la

lactancia

e Vive con padres
Factores e Apoyo social para
sociales lactancia

e Migrante
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e Estado civil
e Educacién

e Empleo

e Apoyo del
personal de salud

e Informacion

Factores de recibida sobre
servicio de lactancia
salud e Promocion de

lactancia en el

entorno de la

atencion
VARIABLE INDICADOR SUB-INDICADOR
) i Técnicas de lactancia
Variable dependiente e Segura (5 puntos)
~ materna
Autoeficacia de la i : e A veces segura (3 puntos)
i Pensamiento intrapersonal
lactancia materna _ e No segura (1 punto)
sobre la lactancia materna
e 18-—22afios
e 23-—27 afios
Edad e 28-32afios
e 33-37afios

e 38 afos a mas

Variable interviniente e Arequipa
Factores e Cusco
sociodemograéficos Lugar de procedencia e Puno
e Moquegua

e Otraregion

e Primipara
Paridad e Secundipara

e Multipara
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1.2.3. Interrogantes basicas

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas del Centro
de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola?

e ;Cudles son los factores sociales, personales, familiares y de servicios de
salud de las puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz —
Zamacola?

e Como es la autoeficacia de lactancia materna en las puérperas del Centro de
Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola?

e (Cudl es la relacion entre los factores sociales, personales, familiares y de
servicios de salud relacionados a la autoeficacia de la lactancia materna en

puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz -Zamacola?

1.2.4. Tipo de investigacion
De campo
1.2.5. Nivel de investigacion
Se trata de un estudio descriptivo - relacional
1.3.Justificacion del problema
e Originalidad:
Este estudio es innovador, ya que hasta la fecha no se han encontrado
investigaciones similares que aborden este tema en el contexto puerperal en
dicha ubicacién geogréafica, en la que se busca identificar especificamente los
factores que influyen en la autoeficacia de la lactancia materna en puérperas.
Ademas de resaltar que el personal de salud juega un papel importante en la
lactancia materna de las mujeres puérperas.
e Relevancia cientifica:
La importancia cientifica radica en la generacion de nueva evidencia sobre los
factores que contribuyen a la autoeficacia en la lactancia materna, lo cual es
crucial para comprender como mejorar las practicas de lactancia mediante las
técnicas que se van actualizando con el tiempo y su impacto en favorecer un
adecuado crecimiento y desarrollo en el bebé, evitando la morbimortalidad

infantil.
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e Relevancia practica:
Los hallazgos de este estudio tendran implicaciones practicas significativas al
permitir la implementacion de intervenciones y protocolos mas efectivos de
educacién y apoyo para las mujeres puérperas en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz - Zamécola. Esto puede mejorar la experiencia de la lactancia
materna y promover la salud tanto de los bebés como de las madres.

e Relevancia social:
La investigacion contribuird a difundir los beneficios de la lactancia materna en
la salud y desarrollo de los recién nacidos, asi como en la salud materna, lo cual
es relevante para la comunidad y para las politicas de salud publica orientadas a
mejorar la atencién materno-infantil.

e Factibilidad:
El estudio es factible de realizar debido a la accesibilidad de la poblacion
objetivo, que son las mujeres puérperas que asisten al Centro de Salud Maritza
Campos Diaz - Zaméacola en Arequipa. Ademas, se utiliza un disefio prospectivo
que facilita la recopilacion de datos de manera sistematica.

e Contribucion académica:
Este estudio aportara conocimientos valiosos sobre la autoeficacia en la
lactancia materna, lo cual es relevante para la formacion académica en
obstetricia y para el fortalecimiento de los programas de atencién prenatal y
posnatal en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zaméacola. Ademas,
cumplira con las politicas y estandares establecidos por la Universidad Catolica

de Santa Maria para la investigacion académica.

2. OBJETIVOS

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del Centro de
Salud Maritza Campos Diaz — Zamécola.

e Determinar los factores sociales, personales, familiares y de servicios de salud
de las puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola.

e Conocer la autoeficacia de lactancia materna en las puérperas del Centro de
Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola.

e Determinar la relacion entre los factores sociales, personales, familiares y de
servicios de salud relacionados a la autoeficacia de la lactancia materna en

puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz -Zamacola.
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3. MARCO TEORICO
3.1.Conceptos Basicos
3.1.1. Factores

Los factores asociados a la lactancia materna son aquellas variables, condiciones
o influencias que tienen un impacto directo o indirecto en la practica y la duracion
de la lactancia materna en las mujeres. Estos factores pueden abarcar diversos
aspectos, como el entorno social y cultural, el apoyo familiar y comunitario, el
acceso a servicios de salud, el conocimiento y la educacion sobre lactancia
materna, las politicas laborales relacionadas con la maternidad, las experiencias
previas de la madre, entre otros (9).

a) Factores relacionados a la autoeficacia de la lactancia materna

La autoeficacia en la lactancia materna se ve influenciada por diversos
factores que abarcan diferentes &mbitos. En términos sociales, la red de apoyo
y la percepcidn cultural sobre la lactancia materna impactan en la confianza
de las madres para amamantar exitosamente(10).

A nivel personal, la educacion, la experiencia previa y la autoimagen corporal
juegan un papel crucial en la autoeficacia de la lactancia. Los servicios de
salud también desempefian un rol significativo al proporcionar informacion,
apoyo Yy recursos que fortalecen la confianza de las madres en su capacidad

para amamantar(5).

Por ualtimo, el entorno familiar, incluyendo la pareja y otros miembros
cercanos, influye en la autoeficacia al proveer un ambiente de apoyo y
comprensién que fomenta la practica exitosa de la lactancia materna. Estos
factores interrelacionados conforman un marco teérico integral que influye

en la autoeficacia de la lactancia materna (11).

b) Modelos socioecoldgico
El Modelo Socio ecoldgico ofrece una vision integral de los factores que
influyen en la autoeficacia de la lactancia materna. Este enfoque tedrico
considera que las interacciones entre diferentes niveles, como lo social, lo
personal, los servicios de salud y lo familiar, moldean la percepcion y la
capacidad de las madres para amamantar con éxito (12).
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En el ambito social, la red de apoyo y las normas culturales respecto a la
lactancia materna impactan en la confianza de las mujeres. A nivel personal,
factores como la educacion, la experiencia previa y la autoimagen corporal

juegan un papel fundamental en la autoeficacia en este ambito (12).

Los servicios de salud desempefian un rol crucial al proporcionar
informacion, apoyo y recursos que fortalecen la confianza de las madres en
su habilidad para amamantar. Por ultimo, el entorno familiar, incluyendo la
pareja y otros miembros cercanos, influye en la autoeficacia al crear un
ambiente de apoyo y comprension que favorece la lactancia materna exitosa.
Estos factores, interrelacionados dentro del Modelo socio ecoldgico,
conforman un marco tedrico integral que influye en la autoeficacia de la

lactancia materna (12) .

3.1.2. Autoeficacia

La autoeficacia se refiere a las creencias que una persona tiene sobre sus propias
habilidades, capacidades y aptitudes necesarias para planificar y llevar a cabo
acciones que le permitan alcanzar sus objetivos. Juega un papel fundamental en
la vida diaria de una persona al influir en su actitud, motivacion y capacidad para
lograr con éxito sus metas. Esta autoeficacia influye en la forma de pensar de
cada individuo y se desarrolla a lo largo de su vida, estando directamente
relacionada con sus experiencias, habilidades, capacidades y limitaciones para
alcanzar el éxito (13).
a) Autoeficacia en la lactancia
La autoeficacia en la lactancia materna se refiere a la confianza que tienen las
madres en su capacidad para amamantar a sus bebés, y esta percepcion puede
estar influenciada por diversos factores. Entre ellos se encuentra la
experiencia previa de la madre en la lactancia, el aprendizaje que realiza al
observar a otras personas amamantar, su estado fisico y emocional, asi como
la influencia de las palabras y consejos recibidos por parte de profesionales
de la salud (14).
Es importante destacar que la autoeficacia en la lactancia materna es un
aspecto gque puede ser modificado y trabajado, ya que esta relacionado con la
duracion y la exclusividad de la lactancia. Las madres que se sienten mas

seguras y capaces de amamantar tienden a prolongar este proceso y a
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mantener una lactancia exclusiva por mas tiempo. Por tanto, el
fortalecimiento de la autoeficacia en la lactancia materna puede ser una
estrategia clave para promover una lactancia exitosa y prolongada (14).
Alberto Bandura, reconocido psicélogo ucraniano-canadiense, es el creador
de la teoria social cognitiva, un enfoque que analiza como las personas
adquieren y utilizan la informacion para aprender y desarrollarse. En el marco
de esta teoria, Bandura introdujo el concepto de autoeficacia, que se refiere a
la creencia en la propia capacidad para llevar a cabo acciones especificas y
alcanzar metas (14).
La autoeficacia no solo se centra en las habilidades técnicas o cognitivas, sino
que también considera factores como las expectativas, las emociones y las
influencias del entorno. Bandura argumenta que la observacién de modelos y
la experiencia directa son dos vias importantes para el desarrollo de la
autoeficacia. Cuando una persona observa a otros realizar tareas de manera
efectiva, tiende a aumentar su propia confianza en su capacidad para lograr
resultados similares (14).
La Teoria del Aprendizaje Social, derivada de la teoria social cognitiva de
Bandura, establece un proceso de cuatro pasos para el aprendizaje efectivo.
El primero es la atencion, que implica enfocarse en la informacion relevante
para aprender. La retencion sigue a la atencién, donde se emplean estrategias
como la creacion de imagenes mentales o la repeticion de informacion para
recordarla mejor (14).
El tercer paso es la reproduccion, que consiste en imitar o replicar el
comportamiento observado. Por Gltimo, la motivacion desempefia un papel
crucial al influir en el nivel de esfuerzo y persistencia que una persona dedica
a la tarea de aprendizaje. Una motivacion adecuada favorece un aprendizaje
méas profundo y efectivo, mientras que la falta de motivacion puede
obstaculizar el proceso de aprendizaje y limitar los resultados alcanzados(14).
b) Teoria de la autoeficacia
La teoria de la autoeficacia de Bandura, adaptada al contexto de la lactancia
materna por la Dra. Cindy Lee Dennis de la Universidad de Toronto, se centra
en la confianza que las madres tienen en sus habilidades para amamantar a
sus hijos. Segun Bandura, la autoeficacia se refiere a las autopercepciones de
las madres sobre sus aptitudes, habilidades y capacidades para llevar a cabo
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tareas desafiantes relacionadas con la lactancia maternay el cuidado del bebé.
Esta teoria subraya la importancia de la confianza en si mismas de las madres,
ya que influye en su decision de amamantar, su persistencia en esta practica
y su capacidad para superar obstaculos que puedan surgir(15).

La autoeficacia en la lactancia materna también implica la capacidad de las
madres para enfrentar situaciones adversas, buscar apoyo cuando sea
necesario y mantener una actitud positiva y motivada hacia la lactancia. Esta
teoria reconoce que las experiencias previas, el conocimiento adquirido, el
apoyo social y la percepcion de control sobre la lactancia materna son
factores determinantes en la autoeficacia de las madres. Por lo tanto, la
autoeficacia en la lactancia materna no solo se relaciona con las habilidades
técnicas para amamantar, sino también con la confianza general de la madre
en su capacidad para criar y nutrir a su hijo de manera efectiva y satisfactoria
(16).

Este enfoque tedrico propone cuatro principales fuentes de autoeficacia en la
lactancia materna. La primera fuente se basa en las experiencias previas que
la madre ha adquirido al amamantar a hijos anteriores, lo que influye en su
confianza y habilidades en el proceso de lactancia. La segunda fuente se
relaciona con las experiencias indirectas o vicarias, que se refieren a las
observaciones y aprendizajes que la madre adquiere al observar a otras
personas amamantar, lo que puede influir en su percepcién de la lactancia
materna (16).

La tercera fuente de autoeficacia estd vinculada a la persuasion verbal, es
decir, como las palabras y el afecto expresados hacia las madres pueden
influir en su confianza y actitud hacia la lactancia materna. Por Gltimo, la
cuarta fuente aborda las respuestas fisiologicas, como el estrés, la fatiga y la
ansiedad experimentados por las madres al amamantar, lo cual puede afectar
su percepcién de autoeficacia en este aspecto (16).

En conjunto, estas cuatro fuentes de autoeficacia en la lactancia materna
reflejan la complejidad de factores que influyen en la confianza y habilidades
de las madres para amamantar exitosamente a sus hijos. Es importante
considerar cada una de estas fuentes al disefiar intervenciones y programas
de apoyo para mejorar la autoeficacia en la lactancia materna y promover esta
préctica beneficiosa para la salud del bebé y la madre (17).
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¢) Importancia de la autoeficacia
La autoeficacia en la lactancia materna desempefia un papel crucial al influir
en la confianza y habilidades de las madres para amamantar a sus bebés.
Investigaciones destacan la importancia de la autoeficacia en este contexto,
sefialando que un alto nivel de autoeficacia estd asociado con una mayor
probabilidad de éxito en la lactancia materna. Este concepto se refiere a la
percepcion que tienen las madres sobre su capacidad para amamantar, y esta
influenciado por factores como la experiencia previa en la lactancia, el
aprendizaje adquirido y el apoyo recibido (18).
Mejorar la autoeficacia en la lactancia materna resulta esencial para promover
la salud de los bebés, ya que la leche materna proporciona beneficios
significativos en la prevencion de enfermedades y problemas de salud. Por
tanto, es fundamental implementar programas educativos y estrategias de
apoyo dirigidas a fortalecer la autoeficacia en las madres. Esto no solo
contribuira al éxito y la continuidad de la lactancia materna, sino que también
beneficiara tanto a los bebés como a las familias en general (18).

d) Pensamiento intrapersonal sobre la lactancia materna
La autoeficacia y el pensamiento intrapersonal en la lactancia materna
abarcan diversas dimensiones que influyen en la percepcion y experiencia de
las madres durante este proceso fundamental para la salud del bebé y el
vinculo afectivo madre-hijo. La autoeficacia intrapersonal se refiere a las
creencias y percepciones internas de la madre sobre su capacidad para
amamantar con éxito, incluyendo su motivacion, satisfaccion y confianza en
sus habilidades lactantes (19).
Este pensamiento intrapersonal estd profundamente arraigado en el
conocimiento, creencias y nivel de informacion que la madre posee sobre la
lactancia materna (19).
Ademas, el apoyo recibido de la familia, entorno social, experiencias previas
y el contexto laboral también influyen significativamente en estas
percepciones (20). Las madres con un nivel positivo de autoeficacia
intrapersonal suelen tener una mayor probabilidad de éxito en la lactancia
materna, dado que su confianza y motivacion interna les impulsa a superar

posibles obstaculos (19).
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Es importante destacar que el pensamiento intrapersonal en la lactancia
materna también esta estrechamente relacionado con el vinculo afectivo entre
la madre y el bebé (19).Un nivel alto de autoeficacia intrapersonal puede
fortalecer este vinculo, generando una experiencia de lactancia materna mas
positiva y satisfactoria para ambas partes (21).

Para mejorar la experiencia y duracion de la lactancia materna, la asesoria de
lactancia puede desempefiar un papel crucial al proporcionar apoyo tanto
técnico como emocional. Este tipo de asesoria aborda no solo aspectos
practicos de la lactancia, sino también aspectos relacionados con los
pensamientos y creencias de la madre acerca de la lactancia materna, lo cual

contribuye significativamente a su éxito (22).
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3.1.3. Lactancia Materna

La lactancia materna es un proceso crucial en el cuidado y la alimentacion de los
recién nacidos. Se basa en la transferencia de nutrientes, inmunidad y factores de
crecimiento a través de la leche materna, lo que contribuye significativamente al

desarrollo y la salud del bebé.

La leche materna producto natural generado por la madre, se convierte en el
alimento optimo del lactante. La succion juega un papel crucial al estimular la
produccion de leche y asegurar un suministro constante para el bebé (23).

Dentro del marco tedrico de la lactancia materna, se destacan diversas
investigaciones que respaldan sus beneficios para la salud del lactante y de la
madre. Por ejemplo, estudios como los de Victoria et al. (22) y Rollins et al. (20)
han resaltado la importancia de la lactancia materna en la prevencion de

enfermedades y en el dptimo crecimiento y desarrollo del bebé.

Ademas, el contexto socioecondémico, cultural y familiar también juega un papel
crucial en la practica y la percepcion de la lactancia materna. La teoria de la
autoeficacia de Bandura, adaptada al contexto de la lactancia materna por Dennis
(21), resalta la importancia de la confianza de la madre en sus habilidades para
amamantar como un factor determinante en la duracién y el éxito de la lactancia

materna.

En resumen, la lactancia materna se fundamenta en la transferencia de nutrientes
y beneficios para la salud del bebé, asi como en factores psicosociales que
influyen en la practica y percepcion de la lactancia materna. Estudios cientificos
como los mencionados respaldan la importancia de este proceso para la salud y
el bienestar tanto del lactante como de la madre.

3.1.3.1.Técnicas de lactancia materna

La técnica de lactancia materna es un elemento crucial que influye
significativamente en el éxito y la continuidad de este proceso
fundamental para la salud de los bebés, por lo que una adecuada técnica
es muy importante; de hecho, la mayor parte de los problemas de la
lactancia materna son por una mala realizacion de ésta. El lugar para
amamantar debe ser comodo ya que en las primeras semanas las tomas
suelen ser prolongadas y por eso es necesario tener en cuenta lo siguiente
(24):
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a. Sefales tempranas de hambre: el bebé expresa a través de movimientos

corporales al momento en que empieza a sentir hambre (25):

e Seiiales tempranas “tengo hambre”: mueve brazos y piernas,
trata de chupetear sus manos ademas que gira la cabeza buscando
el pecho.

e Seiiales intermedias “tengo mucha hambre”: agita brazos y
piernas, se queja por lo que insiste en chuparse la mano.

e Seiiales tardias “calmame, luego darme de comer”: llora y
agita su cuerpo sin parar, se pone rojo y aumenta la intensidad de
su llanto.

b.Postura de la madre: es la forma que se coloca la madre para
amamantar ya sea sentada, tumbada de lado, semiacostada, etc. Todas
sirven y la eleccion de una u otra dependerd del lugar, las
circunstancias o las preferencias de cada madre (26) Se debe tener en

cuenta las siguientes consideraciones (25):

e Mama sentada: debe tener la espalda cémoda, apoyada al
respaldo y hombros relajados. Apoyo en los pies y/o apoyo sobre
las piernas de ser necesario y el bebé descansa sobre el regazo de
la mama.

e Mama acostada: la mama debe estar relajada, recostada de lado
coloca con un cojin o su brazo flexionado como apoyo a la
cabeza. Apoyo en la espalda del bebé (el brazo de la maméa o un
cojin) para que mantenga su posicion lateral. Esta postura es
beneficiosa para el descanso y puede resultar Util en casos de
dolor en el periné. La madre se acuesta de lado, asegurandose de
que la cabeza y el cuerpo del bebé estén alineados correctamente,
evitando flexionar el cuello o girar la cabeza. EI pezdn debe
quedar a la altura del labio superior o la nariz del bebé para
facilitar la succion (27).

c. Posicion del bebé: La posicion es la forma en que es colocado el
bebé para que amamante. En cualquier posicion que le pongamos el
agarre debe ser correcto y no tiene que doler. Debe quedar enfrente

del pecho. Se recomienda seguir la regla: “ombligo con ombligo” o
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“barriga con barriga”, asi todo el cuerpo quedard confrontado al
cuerpo de la madre, no sélo con la cabeza (26).

d. Agarre del bebé: asegura una adecuada alimentacion para el bebé.
La madre dirige su pecho colocando la mano en forma de “C” para
provocar el reflejo de busqueda, con ello se asegura el agarre
correcto. Los labios se mantienen evertidos (hacia afuera) y cubren
la mayor superficie de la areola inferior y un poco menos de la
superior durante toda la toma. El pezon se acerca rozando
suavemente el labio superior e inferior en repetidas ocasiones. La
parte inferior del pecho roza su mentén. De forma espontanea abrira
grande su boca y la madre podra introducir todo el pezén con la
mayor parte de la areola con un movimiento suave pero firme,
apoyando desde su cuello y hombros. Nunca empujando su cabecita
(25).

e. Succidén del bebé: la mama puede verificar si hay buena succién
cuando vea que las mejillas del bebé se rodean y que la deglucion
sea visible y audible. Esto va a garantizar que la extraccion de leche
sea correcta y que la cantidad que el bebé estd tomando sea la
suficiente (25).

3.1.3.2.Beneficios de la lactancia materna
e Parala madre

Esta practica ayuda a la madre a su recuperacion fisica a un corto
plazo ya que va a disminuir el riesgo de hemorragia después del
nacimiento de su bebé. Y a un largo plazo, va a contribuir a la
disminucion de desarrollar cancer de ovario, cancer de mama,
diabetes tipo I, anemia, hipertension y osteoporosis. Ademas, que
emocionalmente la madre va a crear un fuerte vinculo afectivo con su
bebé (28).
e Parael bebé

Proporciona todos los nutrientes necesarios para su crecimiento y
desarrollo inmunoldgico. Algunos de los nutrientes que se encuentran
en la leche materna también ayudan a proteger al bebé contra algunas

enfermedades e infecciones infantiles comunes, como el asma, la
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obesidad y las infecciones del oido, entre otras. Ademas, también
muestra que el contacto y la succion de piel a piel desde una edad

temprana pueden tener beneficios fisicos y emocionales (28).

3.1.4. Puerperio
Es la etapa bioldgica que se inicia al término de la expulsion de la placenta y se
considera que dura seis semanas o 42 dias. Por lo que se va a clasificar en (29):

e Puerperio inmediato: Comprende las primeras 24 horas post parto, lo realiza
el equipo de atencidn del parto.

e Puerperio mediato: comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto.

e Puerperio tardio: Este periodo comprende después de los 7 dias hasta los 42

dias posparto.
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3.2.Analisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Anivel internacional

a) Titulo: Encuesta a mujeres puérperas de autoeficacia y actitud hacia la
lactancia materna en un hospital de tercer nivel de atencidén en México.
Autor: Gil-Vargas, M. (30)
Fuente: Revista Mexicana de Pediatria, 2020.
Resumen
Introduccion: En México, el porcentaje de lactancia materna (LM) en
lactantes menores de seis meses bajé de 22.3 en 2006 a 14.5% en 2012. La
actitud materna y la percepcion para lograr una lactancia exitosa
(autoeficacia) son factores que pueden ser modificables para mejorar la
frecuencia de LM.
Objetivo: Describir la autoeficacia y actitud de las madres haciala LM en un
hospital de ginecoobstetricia de tercer nivel de atencion en México.
Material y métodos: Encuesta descriptiva que se realizd a 331 puérperas,
usando las escalas de autoeficacia Prenatal Breastfeeding Self-Efficiency
Scale (PBSES) y de actitud, lowa Infant Feeding and Attitude Scale (I1IFAS).
Resultados: 88% presentd una actitud neutral y unicamente 10% tuvo una
actitud positiva hacia la LM, mientras que con el instrumento PBSES se
encontré que 94.9% tuvo una percepcion de autoeficacia baja y 5.1% una
precepcion de autoeficacia alta.
Conclusiones: Dados los resultados obtenidos parece necesario implementar
acciones encaminadas a cambiar la actitud de las madres para mejorar la
frecuencia y duracion de la LM.

b) Titulo: Factores asociados al nivel de autoeficacia en mujeres lactantes del
IMSS, Tabasco — México.
Autor: Garrido- Pérez, S. M. G (31)
Fuente: Revista Horizonte, 2023.
Resumen
Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de autoeficacia en las
mujeres lactantes de la UMF No. 47, IMSS, Tabasco.
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Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y analitico, en una
muestra de 197 mujeres lactantes, que cumplieron los criterios de inclusion.
Se aplicd un cuestionario sociodemografico y obstétrico disefiado por el
investigador, y la escala de autoeficacia de lactancia materna en su forma
corta (BSES-SF), de 14 items, con alfa de Cronbach de 0.92. El analisis
incluyo estadistica descriptiva, asi como estadistica inferencial donde se
utiliz6 la prueba chi cuadrada de Pearson. Se obtuvo la magnitud de
asociacion, con los riesgos de prevalencia (tablas de 2x2), y valor de p<0.05
con prueba exacta de Fisher. Los datos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS 25y STATA 6.

Resultados: Edad minima 17 y méaxima 40, predomino el grupo de 21- 25
afios con 31.5% (X2 =109.9442 | gl=8, p<.001, RP 7.87, prueba exacta de
Fisher p<0.001), union libre con 46.2% (X2 =71.736a, gl=6, p<.001, RP 6.51,
prueba exacta de Fisher p<0.001), preparatoria con 41.1% (X2 =18.2522 |
gl=6, p<.006, RP 151, prueba exacta de Fisher p<0.04), nivel
socioecondémico medio con 52.8% (X2 =38.784% , gl=4, p<.001, RP 3.42,
prueba exacta de Fisher p<0.001), con 2 hijos el 35% (X2 =44.647% , gl=6,
p<.001, RP 4.65, prueba exacta de Fisher p<0.001) y si recibi6 orientacion
con 94.9% (X2 =5.175%, gl=2, p=.075, RP .910, prueba exacta de Fisher
p<0.03).
Conclusiones: Los factores como la edad, estado civil, escolaridad, nivel
socioecondmico, paridad y la orientacion recibida, se asociaron al nivel de
autoeficacia de lactancia materna, mientras que la ocupacion y tipo de parto
no se asociaron.

c) Titulo: Factores asociados a la autoeficacia de la lactancia materna en el
puerperio inmediato en una Maternidad Pablica, Maranh&o - Brasil.
Autor: Sousa, L. (5)
Fuente: Cogitare Enferm, 2023.
Resumen
Objetivo: El estudio buscO examinar la relacion entre aspectos
sociodemograficos, historial obstétrico, periodo de gestacion actual y

posparto con la confianza en la capacidad de amamantar.
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Meétodos: Se llevo a cabo en el sudoeste de Maranhdo, Brasil, entre octubre
de 2020 y julio de 2021, con la participacion de 240 mujeres en periodo
posparto. Se utilizé la Escala de Autoeficacia en la Lactancia Materna -
Forma Corta. Se realizaron andlisis descriptivos, se exploraron posibles
asociaciones y se aplicaron modelos de regresion logistica simple y multiple.
Resultados: Los resultados mostraron que el 83,3% de las participantes
tenian una alta confianza en la lactancia materna. Ademas, el 46,7% tenia
entre 26 y 35 afios, el 81,2% estaban casadas o en una relacion estable, el
94,2% amamantd en la primera hora de vida, el 37,9% recibio orientacion en
lactancia materna en la Unidad de Atencidn Primaria y el 84,2% proporciond
exclusivamente leche materna al recién nacido en la maternidad. Estos
factores se asociaron significativamente con una mayor confianza en la
lactancia materna (p<0,05).

Conclusiones: En conclusion, este estudio ayudé a guiar a los profesionales
de la salud para brindar una atencion de calidad a mujeres embarazadas, en
periodo posparto y lactantes, con el fin de aumentar su confianza en la
lactancia materna. También identificé aquellas mujeres que podrian necesitar

un mayor apoyo en este proceso.

3.2.2. A nivel nacional

a) Titulo: Autoeficacia de la lactancia materna segun percepcion de madres de
20 a 40 afios de la Urbanizacion Mirones - Cercado de Lima. 2020.

Autores: Cruz Marquina, C. (13)
Fuente: Repositorio de la Universidad Cesar Vallejo, 2020.
Resumen

Objetivo: Tuvo como objetivo Evaluar la confianza en la lactancia materna
segun la percepcion de madres de entre 20 y 40 afios en la Urbanizacion
Mirones - Cercado de Lima durante el afio 2020.

Meétodo: Se realizé un estudio descriptivo cuantitativo y no experimental que
incluy6 una muestra de 35 madres en el rango de edad de 20 a 40 afios que
estaban en proceso de lactancia. Para evaluar la confianza en la lactancia
materna, se utilizo la Escala de Autoeficacia sobre Lactancia Materna como

instrumento de medicion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Resultados: En cuanto a la confianza en la lactancia materna entre madres
de 20 a 40 afios en el estudio, se encontré que un 68% percibio tener una
autoeficacia positiva, mientras que el 32% tenia una autoeficacia negativa.

En lo que respecta a la dimension técnica de la lactancia materna, el 52%
mostré tener una autoeficacia positiva, mientras que el 48% tenia una
autoeficacia negativa. Por otro lado, en la dimension de pensamientos
interpersonales, se observé que el 77% de las madres tenia una autoeficacia
positiva, mientras que el 23% tenia una autoeficacia negativa en relacién con

la lactancia materna.

Conclusiones: La mayoria de las madres de entre 20 y 40 afios en la
Urbanizacion Mirones demuestran una capacidad positiva para llevar a cabo

la lactancia materna de manera efectiva.

b) Titulo: Autoeficacia percibida y practica de amamantamiento en madres
primigestas del Hospital MINSA — 1o 11-1, 2021.
Autor: Vizcarra Quispe Y. (32)
Fuente: Repositorio de la Universidad Jose Carlos Mariategui, 2022.
Resumen
Objetivo: El objetivo de esta investigacion es analizar la correlacion entre la
autoeficacia percibida y la practica de amamantamiento en madres primerizas
del Hospital MINSA l1lo I1-1 durante el afio 2021.
Material y método: El disefio de la investigacion es relacional, ya que busca
identificar la relacion entre la autoeficacia percibida y la practica de
amamantamiento en estas madres. La muestra consisti6 en 52 madres
primerizas. Se utilizd una encuesta para medir la autoeficacia percibida en la
lactancia materna y la técnica de observacion para evaluar la préctica del
amamantamiento.
Resultados: Los resultados principales revelaron que el 57,69% de las
madres primerizas del Hospital 1lo mostraron una autoeficacia percibida alta,
el 36,54% tuvo una autoeficacia percibida media y solo el 5,77% mostr6 una
autoeficacia percibida baja. En cuanto a la practica de amamantamiento, el
65,38% de estas madres tuvieron una practica buena, mientras que el 34,62%

tuvieron una practica deficiente.
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Conclusion: En conclusién, se encontrd una relacion significativa entre la
autoeficacia percibiday la practica de amamantamiento en madres primerizas
del Hospital MINSA llo, con un valor de p de 0,002.

3.2.3. Anivel local

a) Titulo: “Influencia de sesiones educativas en la eficacia de la lactancia

materna en madres puérperas del hospital regional Honorio delgado,
Arequipa - 2019”
Autor: Portugal Puma, M. L.(33)
Fuente: Repositorio de la Universidad Catolica de Santa Maria, 2019

Resumen

Objetivo: Determinar la influencia de las sesiones educativas en la eficacia

de la lactancia materna en madres puérperas del HRHD.

Material y métodos: Se uso la técnica de la entrevista, se aplico a 120
madres: cuestionario de conocimientos de lactancia materna y la escala
LATCH.

Resultados: Datos sociodemograficos: 41.7% tienen edades de 20 a 34 afios,
67.5% tienen situacion conyugal de conviviente, 67.2% tienen grado de
instruccion de secundaria. 49.2% son madres primiparas, 70% dio parto
eutocico, 52.5% no recibio educacion sobre LM en sus CPN, 74.2% si tuvo
contacto piel a piel; 61.6% inici6 la LM inmediatamente después del parto.1)
Respecto al conocimiento sobre LM: antes de la sesidn educativa, fue regular
en 72.5%, después de la sesion educativa fue bueno en el 75%.2) Respecto a
la eficacia de la técnica de la LM, antes de la sesion educativa, fue ineficaz
en 78.3%, despues de la sesion educativa, fue eficaz en el 85.8%. 3) De la
influencia de las sesiones educativas: Existe influencia significativa entre el
conocimiento y la eficacia de la lactancia materna (P<0.05).

Conclusiones: 1) Se incremento el conocimiento en més de la mitad de las
madres post sesion educativa. 2) Se mejoro la eficacia de la técnica de la LM
en mas de las tres cuartas partes de la poblacion de estudio post sesion
educativa. 3) Si existe influencia significativa entre el conocimiento y la
eficacia de la lactancia materna (P<0.05)
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b) Titulo: “Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento y la practica sobre lactancia materna en gestantes y puérperas

que asisten al hospital 111 Goyeneche, noviembre, arequipa-2022”
Autor: Angulo Alarcén, N. R.; Salazar Saravia, A. F. (34)

Fuente: Repositorio de la Universidad Catolica de Santa Maria, 2023
Resumen

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo principal el determinar la
efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento y la
practica sobre lactancia materna en gestantes y puérperas que asisten al
Hospital 111 Goyeneche, noviembre, Arequipa-2022.

Material y métodos: La poblacion estuvo compuesta por 200 pacientes
gestantes y puérperas que asisten al area de Hospitalizacion de Gineco-
Obstetricia, en el Hospital 11l Goyeneche de Arequipa; la muestra final de
estudios se conform6 por 132 colaboradoras. El estudio fue de tipo Cuasi

experimental, el nivel de investigacion fue explicativo.

Las técnicas empleadas fuero la exposicion y el cuestionario; los
instrumentos fueron el médulo de intervencion educativa, ficha de preguntas
y ficha de recoleccion de datos. La prueba estadistica empleada fue la prueba
de Wilcoxon.

Resultados: Los resultados mostraron que un 48.5% de las participantes
tienen entre 18 y 27 afios; asi mismo el 34.1% tienen estudios superiores
técnicos; el 54.5% estan conviviendo; el 90.2% son de Arequipa; el 37.9% es
su segundo parto. Se identifico que antes de la aplicacion de la intervencion
educativa el 62.88% de las gestantes y puérperas tuvieron un nivel de
conocimiento “Medio”, el 32.58% tuvieron un nivel de conocimiento “Alto”
y el 4.55% un conocimiento “Bajo”.

Después de la aplicacion de la intervencion educativa el 85.61% de las
madres tuvieron un nivel de conocimiento “Alto”, el 14.39% tuvieron un
nivel de conocimiento “Medio”, también se evidencio que después de la
intervencion, ninguna gestante y puérpera se ubicé en el nivel bajo.
Conclusiones: Se concluyé que la intervencion educativa fue efectiva; las
gestantes y puérperas que asisten al area de Hospitalizacion de Gineco-
Obstetricia del Hospital 1l Goyeneche incrementaron el nivel de
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conocimiento del 32.6% al 85.6% y en la practica del 76.5% al 99.2% sobre
lactancia materna después de realizar la intervencion educativa “Lactancia
Materna, un regalo para toda la vida”. Estos resultados se corroboran con un
nivel de significancia de 0.000 con la prueba de rango de Wilcoxon que existe
efectividad de la intervencion educativa “Lactancia Materna, un regalo para

para toda la vida”

4, HIPOTESIS
Dado que la lactancia materna es una practica aprendida, la cual proporciona un
alimento ideal para el bebé y se ve influenciada en la percepcién que las puérperas
tienen acerca de sus habilidades y capacidades para poder amamantar

Es probable que existe una relacion significativa entre los factores sociales,
personales, familiares y de servicios de salud, y la autoeficacia de la lactancia

materna en mujeres puerperas.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INTRUMENTOS Y MATERIALES

1.1.Técnicas

Para ambas variables se aplicé como técnica la encuesta.

1.2.Instrumentos
Para la variable independiente se utilizé un cuestionario.
Para la variable dependiente se usé la Escala BSES -EF de autoeficacia de lactancia

materna.
Variables Indicadores Técnica Instrumento
Factores sociales
Variable Factores personales

Independiente

Factores de Servicios ) ]
Encuesta Cuestionario
Factores de salud

(Anexo 3)

Factores familiares

Para medir la variable independiente se presentd un cuestionario que consta de 46
items con respuestas dicotémicas (Si/No), distribuidos en 4 dimensiones principales:
factores de servicio de salud (5 items), factores familiares (4 items), factores

personales (5 items) y factores sociales (3 items).

VARIABLE INDICADOR TECNICA | INTRUMENTO
Variable

dependiente

Técnicas de lactancia

. . materna Escala BSES —
Autoeficacia
Encuesta EF
de la
. Pensamiento intrapersonal (Anexo 4)
lactancia
sobre la lactancia materna
materna

Para medir la variable dependiente se present6 una escala con 14 items agrupados en
2 categorias: técnica (6 items) y pensamientos intrapersonales (8 items).
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Cada pregunta es evaluada de acuerdo con una escala de concordancia con la

siguiente puntuacion:

e “Segura” (5 puntos)

e “A veces segura” (3 puntos)

e “No segura” (1 punto).
1.3.Materiales de verificacion

e Laptop

e Boligrafos

e Files

e Hojas Bond A4

e Impresora

e USB

e Materiales de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ubicacién espacial
La investigacion se ejecut6 en el C.S Maritza Campos Diaz - Zamacola ubicado en
la esquina Yavari con Marafion S/N, distrito de Cerro Colorado - Departamento de

Arequipa.

2.2.Ubicacién temporal
e Cronologia: Junio —Julio 2024
e Vision Temporal: Prospectivo

e Corte Temporal: Transversal

2.3.Unidad de estudio
Mujeres que se encuentran en la etapa puerperal y que acudieron al C.S Maritza
Campos Diaz — Zamécola, para recibir atencion y apoyo en lactancia materna durante
el periodo comprendido entre junio y julio de 2024.
Universo: Durante el primer trimestre del afio 2024, se atendieron en promedio 180
partos, por lo tanto, se trabaj6 con 120 partos en los meses comprendidos.

Muestra: No se trabajara con muestra

2.4 Criterios de seleccién

e Criterio de inclusion
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— Mayores de 18 afios.
— Mujeres que estén dispuestas a participar voluntariamente en el estudio y
proporcionar informacion precisa y veraz.
— Muijeres con lactancia materna exclusiva.
e Criterios de exclusion
— Mujeres que tengan dificultades significativas para comprender el idioma
en el que se realizard la entrevista o encuesta

— Mujeres cuyo parto se ha realizado en otro establecimiento de salud.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

El proyecto de tesis "Factores relacionados a la Autoeficacia de la Lactancia Materna
en puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola" se llevé a cabo
mediante un proceso meticuloso de contacto individualizado con cada una de las
participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. Durante las interacciones, se les proporciond informacion detallada
sobre el estudio de investigacion y se les solicito de manera formal la firma para el
consentimiento informado lo cual permiti6 participar activamente en la
investigacion.

Es importante resaltar que la recopilacion de datos mediante la encuesta se realizo6
de manera anénima, garantizando en todo momento la confidencialidad y proteccion
de la informacién obtenida. Todos los datos fueron almacenados y manejados con
estricto apego a los principios éticos que rigen este tipo de investigaciones.

El desarrollo e implementacién de este proyecto se llevé a cabo bajo los més altos
estandares de calidad y respeto hacia las participantes, velando siempre por la validez

del estudio en todas sus etapas y procesos.

3.2.Recursos

a) Recursos humanos

Autoras:
e Maria Ofelia de los Angeles Soto Nufiez

e Kiara Brenda Mendoza Iturriaga

Asesora:

e Mg. Maria Rosario Medina Luque

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

b) Recursos fisicos
e Computadora portatil con sistema operativo Windows 10, paquete office 2016.
e Materiales de escritorio.
e Fichas impresas (encuesta y ficha de observacion) para recoleccion de datos.
e Internet.

e Programa estadistico.

c) Recursos financieros

Todos los recursos fueron financiados por las autoras

d) Recursos institucionales

Instalaciones del Centro de Salud C.S Maritza Campos Diaz — Zamécola.

3.3.Validacion de instrumentos
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:
Factores:
Para validar la calidad del formulario la investigadora Amado Herrera en el afio 2020,
(9) sometid a la evaluacion de 5 expertos, quienes aplicaron el indice de acuerdo de
expertos para la validez de contenido. Ademas, la investigadora llevo a cabo un
estudio piloto con 30 puérperas y sus respectivos recien nacidos vivos.
Para determinar la validez de constructo del formulario, se evaluaron las
correlaciones entre los items, considerdndose adecuadas aquellas mayores a 0,300.
El coeficiente KMO, con un resultado de 0,621, indicd una aceptable validez de
constructo. En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se obtuvo un coeficiente
modesto de 0,524.
Autoeficacia:
La BSES-SF es una adaptacion abreviada de la escala original, ambas creadas por la
doctora canadiense Cindy-Lee Dennis. La version modificada, la cual ha sido

aplicada en este estudio (35).

3.4.Consideraciones éticas
Durante la ejecucion del presente trabajo de investigacion, se solicité a las
participantes su consentimiento informado de manera clara y comprensible. Esto
implica asegurarse de que estén plenamente informadas sobre los objetivos,

procedimientos, posibles beneficios y riesgos asociados con la investigacion.
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Ademas, se garantizd que tengan la libertad de retirarse del estudio en cualquier
momento.

Asi mismo, se respaldo la confidencialidad de la informacion recopilada durante el
estudio y se preservo el anonimato de las participantes para garantizar su privacidad.
Las preguntas fueron disefiadas de manera que no causen incomodidad, angustia o
dafo a las participantes. Se tomé medidas para ofrecer apoyo y orientacion en el caso
de que hubiera alguna preocupacion relacionada con el propoésito de la investigacion.
Por otro lado, se garantizé que todas las participantes tengan la misma oportunidad
de participar en el estudio, origen étnico, religién u otras caracteristicas personales.
(Anexo 1)

4. CRITERIOS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1.Plan de procesamiento:
Los datos recopilados en los anexos fueron codificados y tabulados de manera mixta,
se utiliz6 tanto métodos manuales como computarizados. Esto permitié un analisis

detallado y una interpretacion precisa de los datos obtenidos.

4.2.Plan de tabulacion:
Se utiliz6 tablas de frecuencias de observaciones para realizar la estadistica
descriptiva. Los datos fueron codificados previamente para facilitar su manejo y

organizacion durante la tabulacion.

4.3.Plan de graficacion:
Para visualizar los datos de la estadistica descriptiva, se emple6 histogramas y
graficas de barras. Estos recursos visuales ayudaron a representar de manera clara 'y
comprensible la distribucion de los datos obtenidos. Ademas, se utiliz6 gréficos de
barra de comparacién para analizar datos de estadistica inferencial y establecer

relaciones entre variables.

4.4.Plan de analisis:
El andlisis de los datos se realiz6 utilizando estadistica descriptiva, que incluye la
distribucion de frecuencias y porcentajes. Para organizar y analizar los datos, se
empled herramientas como el programa Excel 2019 y el programa estadistico SPSS
version 24.0. Estas herramientas permitieron realizar analisis mas detallados y

avanzados para extraer conclusiones significativas de los resultados obtenidos en la
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investigacion. La prueba que se aplico es la correlacion de Pearson para asociar las

variables.
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CAPITULO 11
RESULTADOS
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TABLA N°1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS PUERPERAS DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA.

Factores sociodemograficos N° %
18 - 22 afos 19 15.8
23 - 27 afnos 9 7.5
Edad 28 - 32 afios 37 30.8
33 — 37 afios 24 20.0
38 a mas afios 31 25.8
Total 120 100
Primipara 33 27.5
- L Secundipara 62 51.7
Multipara 25 20.8
Total 120 100
Arequipa 63 52.5
Cuzco 35 29.2
Lugar de Puno 20 16.7
Procedencia  Moquegua 0 0
Otra region 2 1.7
Total 120 100

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla 1 muestra los factores sociodemograficos de las puérperas atendidas en el Centro
de Salud Maritza Campos Diaz donde el 30.8% tiene entre 28 a 32 afios, el 51.7% son

secundiparas y el 52.5% provienen de Arequipa.
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GRAFICO N°1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS
DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA.
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°2: FACTORES SOCIALES DE LAS PUERPERAS DEL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA.

Factores sociales N° %
Si 29 24.2
Vive con padres No 91 75.8
TOTAL 120 100%
Tia o prima Si 16 13.3
aconsejé como dar No 104 86.7
lactancia TOTAL 120 100%
Amiga ha dado Si 58 48.3
lactancia materna No 62 51.7
a sus hijos TOTAL 120 100%
) Si 7 5.80
Amiga ensefid
No 113 94.2
como dar de lactar
TOTAL 120 100%
Recibi6 consejo de Si 13 10.8
amigas para dar No 107 89.2
lactancia TOTAL 120 100%
Si 2 1.7
Migrante No 118 98.3
TOTAL 120 100%
Si 47 32.2
Casada No 73 60.8
TOTAL 120 100%
) Si 17 14.2
Educacion
) No 103 85.8
superior
TOTAL 120 100%
Si 26 21.7
Trabaja No 94 78.3
TOTAL 120 100%

Fuente: Matriz de datos.
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La Tabla 2 presenta los factores sociales de las puérperas atendidas en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz, donde solo el 24.2% vive con sus padres, el 13.3% recibio consejo
de un familiar sobre lactancia materna, el 48.3% tiene una amiga que ha dado lactancia
materna, el 5.8% tiene una amiga que ensefi6 como amamantar, el 10.8% recibid consejos.
Otros factores sociales incluyen que solo el 1.7% de las puérperas son migrantes, y que el
60.8% no estd casada. En cuanto a la educacion, el 85.8% no ha terminado educacion

superior. Respecto al empleo, el 78.3% no trabaja.
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GRAFICO N°2: FACTORES SOCIALES DE LAS PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ —
ZAMACOLA, AREQUIPA.
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N°3: FACTORES PERSONALES DE LAS PUERPERAS DEL CENTRO
DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA.

Factores personales N° %
Si 112 93.3
Decidio firmemente dar lactancia No 8 6.7
TOTAL 120 100%
Si 117 975
Siente que hay vinculo afectivo con el hijo No 3 25
TOTAL 120 100%
_ Si 64 53.3
Tuvo tiempo para aprender como dar
_ No 56 46.7
lactancia
TOTAL 120 100%
: _ Si 112 93.3
Empez06 lactancia porque cree que tiene
No 8 6.7
hambre
TOTAL 120 100%
Si 80 66,7
Antecedente de lactancia materna exitosa No 40 33,3
TOTAL 120 100%
Si 81 67.5
Conocimiento sobre lactancia materna No 39 325
TOTAL 120 100%
_ . Si 70 58.3
Se informé por su propia cuenta para dar
_ No 50 41.7
lactancia
TOTAL 120 100%
N o Si 97 80.8
Percibir tener suficiente leche para la
_ No 23 19.1
lactancia
TOTAL 120 100%
o _ Si 80 66.7
Vitaminas consumidas le apoyaran a la
_ No 40 333
lactancia
TOTAL 120 100%
_ Si 111 925
Da pecho porgue se siente mas cerca
No 9 7.5
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TOTAL 120 100%

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla 3 presenta los factores personales de las puérperas atendidas en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz, donde el 6.7% de las puérperas decidi6 no dar lactancia, el 2.5% no
siente un vinculo afectivo con su hijo, el 46.7% no tuvo tiempo para aprender a amamantar,
el 6.7% no inicio lactancia porque piensa que no tiene apetito, el 33.3% no tuvo antecedente
de lactancia materna exitosa, el 32.5% no tiene conocimiento sobre lactancia, el 41.7% no
se informé sobre lactancia, el 19.1% no siente que tiene suficiente leche, el 33.3% no utilizo

suplementos par la lactancia y el 7.5% no siente vinculo al amamantar.
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GRAFICO N°3: FACTORES PERSONALES DE LAS PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ —
ZAMACOLA, AREQUIPA.
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°4: FACTORES DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS PUERPERAS
DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA,

AREQUIPA.
Factores de servicio de salud N° %
Informacion sobre Si 52 43.3
lactancia en No 68 56.7
sesiones TOTAL 120 100%
Informacion sobre Si 48 40.0
lactancia de la No 72 60.0
persona TOTAL 120 100%
Hospital apoyan Si 93 775
la lactancia No 27 225
materna TOTAL 120 100%
Ensefiaron como Si 95 79.2
dar de lactar No 25 20.8
posparto TOTAL 120 100%
Recibid Si 85 70.8
informativos No 34 29.2
sobre lactancia
posparto TOTAL 120 100%
Informacién sobre Si 68 56.7
lactancia en No 52 43.3
control prenatal TOTAL 120 100%
Informativos Si 58 48.3
sobre lactancia en No 62 51.7
control prenatal TOTAL 120 100%
Informativos Si 83 69.2
sobre lactancia en No 37 30.8
el posparto TOTAL 120 100%
Promocion de Si 52 44.2
lactancia donde se No 67 55.8
controlo TOTAL 120 100%
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Apoyo del Si 95 79.2
personal para No o5 208
lactancia en
hospital TOTAL 120 100%
Ensefiaron técnica Si 54 45.0
de lactancia en No 66 55.0
prenatal TOTAL 120 100%
Contacto "'piel a Si 104 86.7
piel™* posparto de No 16 13.3
una hora TOTAL 120 100%
Apoyo del Si 97 80.8
personal del No 23 19.2
hospital para
TOTAL 120 100%

lactancia

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla 4 presenta los factores de servicio de salud de las puérperas atendidas en el Centro
de Salud Maritza Campos Diaz, mostrando que el 56.7% no recibi¢ informacién en sus
sesiones prenatales asi como el 60% de puérperas que no tiene conocimiento sobre la
lactancia materna, el 22.5% no tiene apoyo del centro de salud, el 20.8% no les ensefiaron
técnicas de lactancia después del parto, el 29.2% no recibié material informativo sobre
lactancia en el postparto, el 43.3% no recibio informacion en el control prenatal, el 51.7%
no recibi6 folleto informativo sobre la lactancia en su control prenatal, el 30.8% no recibid
informativos en el postparto, el 55.8% no fue orientada en la lactancia en el lugar que se
controld, el 20.8% no obtuvo apoyo del personal, el 55% no instruyeron técnicas en el
control prenatal, el 13.3% no hizo contacto piel a piel en la hora establecida y el 19.2% no

recibio apoyo del personal del centro de salud respecto a la lactancia.
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GRAFICO N°4: FACTORES DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS
DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA.
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N°5: FACTORES FAMILIARES DE SALUD DE LAS PUERPERAS DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA.

Factores familiares N° %
Si 51 42.5%
Lactancia ha sido tradicion
N No 69 57.5%
familiar
TOTAL 120 100%
Si 70 58.3%
Madre aconsejo como dar
J No 50 41.7%
lactancia
TOTAL 120 100%
) ) Si 19 15.8%
Pareja aconsejo como dar
) No 101 84.2%
lactancia
TOTAL 120 100%
Si 20 16.7%
Hermana le ensefio como dar de
No 100 83.3%
lactar
TOTAL 120 100%
Si 80 66.7%
Apoyo de madre para lactancia No 40 33.3%
TOTAL 120 100%
Si 66 55.0%
Madre ensefié como dar de
No 54 45.0%
lactar
TOTAL 120 100%
Si 111 92.5%
Apoyo de pareja para lactancia No 9 7.5%
TOTAL 120 100%
. Si 99 82.5%
Apoyo de familiares para
) No 21 17.5%
lactancia
TOTAL 120 100%
) Si 45 37.5%
Da lactancia porque en su
. No 75 62.5%
familia todos han dado
TOTAL 120 100%
Tia o prima ensefio como dar de Si 18 15.0%
lactar No 102 85.0%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
TOTAL 120 100
Si 85 70.8
Mama le dio a usted lactancia
_ No 35 29.2
por seis meses
TOTAL 120 100
Si 21 175
Pareja ensefio como dar de
No 99 82.5
lactar
TOTAL 120 10
Si 50 41.7
Madre o hermana ensefio como
No 70 58.3
dar de lactar
TOTAL 120 100

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla 5 detalla los factores familiares relacionados con la lactancia materna de las

puérperas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, el 57.5% la lactancia no

ha sido una tradicion familiar, el 41.7% no recibi6 consejos por parte de su madre asi como

el 84.2% que no lo recibid por parte de su pareja, el 83.3% no recibié ensefianza por parte

de la hermana, el 33.3% no obtuvo apoyo de la madre, el 45% la madre no explic6 como

amamantar, el 7.5% no contd con el soporte de su pareja, el 17.5% de sus familiares no

brindo6 ayuda, el 62.5% no amamanta porque en su familia lo han hecho, el 85% algunos de

sus familiares no ensefio lactancia, el 29.2% de puérperas no recibi6 lactancia materna

exclusiva, el 82.5% la pareja no ensefié a como dar de lactar y el 58.3% no fue instruida por

madre 0 hermana.
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GRAFICO N°5: FACTORES FAMILIARES DE SALUD DE LAS PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS
DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA.
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N°6: AUTOEFICACIA PARA LA LACTANCIA MATERNA DE LAS
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ —
ZAMACOLA, AREQUIPA.

Autoeficacia N %
Eficacia Baja 12 10.0
Eficacia Media 22 18.3
Eficacia Alta 86 71.7
Total 120 100%

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla 6 muestra los niveles de autoeficacia para la lactancia materna, el 71.7% de las
puérperas reporta una alta autoeficacia en la lactancia materna, indicando confianza y
competencia en su capacidad para amamantar. En contraste, el 18.3% tiene una autoeficacia
mediay solo el 10% presenta una autoeficacia baja. Estos resultados sugieren que la mayoria

de las puérperas se sienten altamente capaces en la practica de la lactancia materna.
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GRAFICO N°6: AUTOEFICACIA PARA LA LACTANCIA MATERNA DE LAS
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ —
ZAMACOLA, AREQUIPA.
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N°7: RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIALES Y LA
AUTOEFICACIA PARA LA LACTANCIA MATERNA DE LAS PUERPERAS DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA.

Correlaciones
Factores Autoeficacia
Sociales (Agrupada)
Factores Sociales Correlacion de 1 ,155
Pearson
Sig. (bilateral) ,090
N 120 120
Autoeficacia Correlacion de ,155 1
(Agrupada) Pearson
Sig. (bilateral) ,090
N 120 120

Fuente: Matriz de datos.

La tabla 7 muestra correlacion entre "Factores Sociales" y "Autoeficacia (Agrupada)”
presenta un coeficiente de Pearson de 0,155, lo que sugiere una relacion positiva debil,
indicando que, a medida que aumentan los factores sociales, también tiende a incrementarse
la autoeficacia de los individuos. Sin embargo, el valor de significancia (0,090) indica que
esta correlacion no es estadisticamente significativa al nivel convencional de 0,05, lo que
implica que, aunque hay una tendencia de asociacion, no se puede establecer una relacion

causal solida.
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TABLA N°8: RELACION ENTRE LOS FACTORES PERSONALES Y LA
AUTOEFICACIA PARA LA LACTANCIA MATERNA DE LAS PUERPERAS DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA.

Correlaciones
Factores Autoeficacia
Personales (Agrupada)
Factores Correlacion de 1 -,187"
Personales Pearson
Sig. (bilateral) ,041
N 120 120
Autoeficacia Correlacion de -,187" 1
(Agrupada) Pearson
Sig. (bilateral) ,041
N 120 120

Fuente: Matriz de datos.

La tabla 8 muestra la correlacion entre "Factores Personales" y "Autoeficacia (Agrupada)"

muestra un coeficiente de Pearson de -0,187, lo que indica una correlacion negativa debil

entre ambas variables. Esto sugiere que a medida que los factores personales aumentan, la

autoeficacia tiende a disminuir, lo que puede implicar que ciertas caracteristicas personales

podrian estar asociadas con niveles mas bajos de autoeficacia. Ademas, el valor de

significancia (0,041) indica que esta correlacion es estadisticamente significativa al nivel

del 0,05, lo que refuerza la relevancia de esta relacién en el analisis.
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TABLA N°9: RELACION ENTRE LOS FACTORES SERVICIOS DE SALUD Y LA
AUTOEFICACIA PARA LA LACTANCIA MATERNA DE LAS PUERPERAS DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA.

Correlaciones
Factores Servicios de Autoeficacia
Salud (Agrupada)
Factores Servicios | Correlacion 1 -,331"
de Salud de Pearson
Sig. ,000
(bilateral)
N 120 120
Autoeficacia Correlacion -,331" 1
(Agrupada) de Pearson
Sig. ,000
(bilateral)
N 120 120

Fuente: Matriz de datos

La tabla 9 muestra la correlacion entre "Factores Servicios de Salud” y "Autoeficacia
(Agrupada)" presenta un coeficiente de Pearson de -0,331, lo que indica una correlacion
negativa moderada entre ambas variables. Esto sugiere que a medida que los factores
relacionados con los servicios de salud aumentan, la autoeficacia tiende a disminuir, lo que
podria implicar que una mayor dependencia 0 acceso a estos servicios podria estar asociado
con una percepcion de menor autoeficacia en los individuos. Ademas, el valor de
significancia (0,000) indica que esta correlacion es estadisticamente significativa al nivel del

0,01, lo que resalta la importancia de esta relacion en el analisis
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TABLA N°10: RELACION ENTRE LOS FACTORES FAMILIARES Y LA
AUTOEFICACIA PARA LA LACTANCIA MATERNA DE LAS PUERPERAS DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA.

Correlaciones
Factores Autoeficacia
Familiares (Agrupada)
Factores Familiares | Correlacion de 1 -,278"
Pearson
Sig. (bilateral) ,002
N 120 120
Autoeficacia Correlacion de -, 278" 1
(Agrupada) Pearson
Sig. (bilateral) ,002
N 120 120

Fuente: Matriz de datos

La tabla 10 muestra la correlacion entre "Factores Familiares" y "Autoeficacia (Agrupada)"
muestra un coeficiente de Pearson de -0,278, lo que indica una correlacion negativa
moderada entre estas variables. Esto sugiere que a medida que aumentan los factores
familiares, la autoeficacia tiende a disminuir, lo que podria implicar que ciertos aspectos
familiares pueden estar asociados con una percepcién de menor autoeficacia en los
individuos. Ademas, el valor de significancia (0,002) indica que esta correlacion es
estadisticamente significativa al nivel del 0,01, lo que resalta la relevancia de esta relacion

en el contexto del analisis.
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TABLA N°11: RELACION ENTRE LOS FACTORES Y LA AUTOEFICACIA
PARA LA LACTANCIA MATERNA DE LAS PUERPERAS DEL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA, AREQUIPA.

Correlaciones
Autoeficacia | Factores
Factores Correlacion -4.11 1
de Pearson
Sig. 0.000
(bilateral)
N 120 120
Autoeficacia Correlacion 1 -,4.11
de Pearson
Sig. 0.000
(bilateral)
N 120 120

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla 11 muestra la relacion entre los factores estudiados y la autoeficacia para la
lactancia materna entre las puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola,
Arequipa. La correlacion de Pearson entre los factores y la autoeficacia es de -0.411, con un
valor de significancia bilateral de 0.000. Este valor indica una correlacion negativa
moderada y significativa.

Una correlacion de -0.411 sugiere que existe una relacion inversa entre los factores y la
autoeficacia para la lactancia materna. Es decir, a medida que los factores relacionados con
la lactancia (como el apoyo familiar, la informacion recibida, y otros aspectos contextuales)
cambian, también puede variar la percepcion de las puérperas sobre su propia eficacia en la
lactancia. La significancia bilateral de 0.000 indica que esta correlacion es estadisticamente
significativa, lo que refuerza la idea de que los factores tienen un impacto relevante en la
percepcion de la autoeficacia para la lactancia materna. Este hallazgo sugiere que, para
mejorar la autoeficacia en lactancia, es importante considerar y posiblemente ajustar los

factores que influyen en la experiencia de las puérperas.
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DISCUSION
La presente investigacion proporciona una vision integral de la autoeficacia en la lactancia
materna en las puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola, Arequipa.
Las mujeres puérperas que tienen entre 28 a 32 afios representan el 30.8%, mientras que el
7.5% tiene 23 a 27 afios. Respecto a la paridad, el grupo mas predominante fue de las
secundiparas con un 51.7%, seguido por el 27.5% que son primiparas y el 20.8% son
multiparas. Por ultimo, el 52.5% son de Arequipa mientras que el 1.7% son de otra region.
En cuanto a los factores sociales el 75.8% de puérperas encuestadas no vive con sus padres,
el 60.8% no contrajeron matrimonio, el 85.8% no tienen educacion superior y respecto al
trabajo se ha observado que un 78.3% de puérperas estan desempleadas.
Dentro de los factores personales se ha observado que el 93.3% estaban decididas a dar
lactancia, por lo que el 97.5% sienten que existe una relacion afectiva con su hijo, sin
embargo, el 93.3% considera que solo debe dar de lactar porque el bebé tiene hambre. Se
pudo observar que el 66.7% de las puérperas que hayan sido mamas por segunda vez tienen
antecedentes de lactancia materna exitosa, por lo que se podria decir que esta relacionado
con el alto conocimiento al tener un 67.5% de informacion previa.
En los factores de servicio de salud se observo que hubo apoyo por parte tanto del centro de
salud (77.5%) como del personal (79.2%) para la lactancia materna, asimismo el 56.7%
recibid informacién sobre lactancia al acudir a su control prenatal y en el postparto (69.2%).
Las parejas de las puérperas demuestran que son un gran apoyo (92.5%) en la lactancia, sin
embargo, carecen de conocimiento (84.2%) para poder fortalecer el trinomio padre-madre-
hijo. A diferencia de la pareja, el apoyo de la madre (66.7%), no demostro tener un soporte
tan significativo.
En cuanto a los factores sociales, se encontrd una relacion positiva débil indicando que a
medida que éstos aumentan, también tiende a incrementarse la autoeficacia de las puérperas.
Siendo este el resultado hay una relacion significativa entre ambas variables, sin embargo,
hay datos que se podrian mejorar para seguir teniendo una buena autoeficacia.
Entre los factores personales y la autoeficacia, existe una correlacion negativa débil, es decir
gue mientras los factores personales aumentan, la autoeficacia tiende a disminuir por lo que
puede implicar que ciertas caracteristicas personales podrian estar asociadas con niveles méas
bajos de autoeficacia, por lo que se sugiere desarrollar dichos factores para que no se vea
afectada la autoeficacia.
La interpretacion estadistica entre los factores de servicios de salud y autoeficacia, indican

una correlaciéon negativa moderada entre ambas variables. Esto indica que a medida que
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estos factores aumentan, la autoeficacia tiende a disminuir, lo que podria implicar una mayor
dependencia a estos servicios y una percepcion de menor autoeficacia de las puérperas, por
lo que se sugiere que se podria brindar mas informacion, hacer talleres didacticos
informativos, y asi mejorar la autoeficacia.

En cuanto a la relacion entre factores familiares y autoeficacia describe una correlacién
negativa moderada entre estas variables. Esto sugiere que a medida que aumentan los
factores familiares, la autoeficacia tiende a disminuir, lo que podria implicar que ciertos
aspectos como el apoyo de la pareja y la presencia de los padres ayudarian a optimizar la
autoeficacia fortaleciendo mas el vinculo familiar.

Los resultados indican que una alta proporcién de las participantes (71.7%) reporta una
autoeficacia alta en la lactancia materna, lo cual es alentador. Este hallazgo es consistente
con el estudio de Sousa (19), que encontré que el 83,3% de las participantes en Brasil tenian
una alta confianza en la lactancia materna. Esta concordancia sugiere que, a pesar de las
diferencias geograficas, ciertos factores como la educacion y el apoyo pueden tener un
impacto similar en la percepcion de la autoeficacia en la lactancia materna.

En comparacion, el estudio realizado por Gil-Vargas (30) en México mostrd que una gran
mayoria (94,9%) de las madres tenia una percepcion de autoeficacia baja. Esto contrasta con
los hallazgos de nuestro estudio, que reflejan un contexto méas positivo en Arequipa. La
diferencia podria estar relacionada con la variabilidad en los programas de educacion
prenatal y posnatal entre diferentes regiones, asi como con el tipo y la calidad del apoyo
recibido por las madres. Mientras que el estudio de Gil-Vargas subraya la necesidad de
intervenciones para mejorar la percepcion de autoeficacia, nuestros resultados sugieren que,
en Arequipa, el apoyo y la educacion podrian estar desempefiando un papel crucial en la
percepcion positiva de las madres.

El andlisis de los factores relacionados con los servicios de salud en este estudio revela que
una proporcion significativa de puérperas no recibi¢ informacion adecuada sobre lactancia
materna durante el control prenatal (43.3%) y posparto (29.2%). Estos resultados son
coherentes con los hallazgos de Portugal Puma (33), que también encontré que un 52,5% de
las madres no recibi6 educacién sobre lactancia materna durante el control prenatal, aunque
el 86.7% tuvo contacto post parto. La falta de informacion adecuada podria ser un factor
limitante en la autoeficacia, sugiriendo la necesidad de una mayor integracion de educacion

sobre lactancia en los servicios de salud.
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El estudio de Angulo Alarcdn y Salazar Saravia (34) muestra que una intervencion educativa
puede tener un impacto significativo en el conocimiento y la préctica de la lactancia materna.
En su estudio, el 85,61% de las participantes mostr6 un nivel de conocimiento alto después
de la intervencion, frente al 32,58% antes de la intervencion. Este hallazgo es consistente
con los resultados del presente estudio, que también sugiere que las intervenciones
educativas pueden mejorar la autoeficacia en la lactancia materna. La importancia de las
sesiones educativas se destaca, ya que estas pueden proporcionar a las madres las
herramientas necesarias para enfrentar desafios en la lactancia.

Los resultados del estudio también subrayan el papel crucial del apoyo familiar en la
autoeficacia para la lactancia materna. El alto porcentaje de puérperas que recibieron apoyo
de sus parejas (92.5%) se alinea con el estudio de Garrido-Pérez (31), que encontré una
fuerte asociacion entre el apoyo familiar y la autoeficacia en la lactancia. Este hallazgo
destaca la necesidad de involucrar a los familiares en el proceso educativo sobre lactancia
para asegurar que las madres reciban el soporte necesario para una experiencia de lactancia
exitosa. El apoyo de la pareja fue reportado por el 92.5% de las participantes, mientras que
el 82.5% recibié apoyo de otros familiares, lo que subraya la importancia del entorno
familiar en la lactancia materna.

El estudio de Sousa (19) también mostré que factores sociodemograficos como la edad, el
nivel educativo y el tipo de parto influyen en la autoeficacia para la lactancia. En el contexto
local, aunque no se encontraron correlaciones significativas entre estos factores y la
autoeficacia en nuestro estudio, es importante considerar que estos factores podrian tener un
impacto indirecto a través de su influencia en el acceso a la educacion y el apoyo recibido.
La falta de correlaciones significativas podria reflejar una necesidad de un analisis mas
detallado de como estos factores interacttian con la autoeficacia.

Los datos del presente estudio revelan que una parte significativa de las puérperas no recibio
educacion adecuada sobre lactancia materna, con un 43.3% que no recibid informacion
durante el control prenatal y un 29.2% durante el posparto. Esta falta de educacion podria
estar contribuyendo a la variabilidad en la autoeficacia observada en diferentes estudios. La
intervencion educativa de Angulo Alarcon y Salazar Saravia (34) mostr6 una mejora
significativa en el conocimiento y la practica de la lactancia, con un aumento del nivel de
conocimiento del 32,6% al 85,6% después de la intervencion. Esto sugiere que la

implementacion de programas educativos adecuados puede ser efectiva en el contexto local.
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Este hallazgo refuerza la necesidad de integrar estas intervenciones en los servicios de salud
para mejorar la autoeficacia y la practica de la lactancia materna.

Finalmente, es esencial continuar con investigaciones que exploren mas a fondo los factores
que influyen en la autoeficacia en la lactancia materna y el impacto de las intervenciones
educativas. La implementacion de estrategias basadas en evidencia puede ayudar a
personalizar el apoyo y mejorar los resultados en lactancia materna, adaptandose a las
necesidades especificas de las puérperas. Esto incluye la evaluacién continua de programas
educativos y el desarrollo de iniciativas que aborden las barreras identificadas, garantizando

asi una mayor efectividad en la promocion de la lactancia materna.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 30.8% tiene entre 28 a 32
afios, el 51.7% tiene més de dos hijos y el 52.5% de las encuestadas proceden
de la region Arequipa.

SEGUNDA: Respecto a los factores sociales de las puérperas muestra las condiciones de
vivienda donde el 75.8% no vive con sus padres, el 86.7% tia o0 prima no da
consejos, el 51.7% tiene una amiga que no dio lactancia materna, el 94.2%
tiene una amiga que ensefié a como dar de lactar, el 94.2% no tiene una amiga
que ensefio lactancia, el 89.2% no recibid consejos por parte de su amiga, el
98.3% no son migrantes, el 60.8% no contrajeron matrimonio, el 86.8% no
tiene educacion superior y el 78.3% no trabaja. Los factores personales de las
puérperas muestran que el 93.3% de las puérperas decidié firmemente dar
lactancia, el 97.5% siente un vinculo afectivo con su hijo, el 53.3% tuvo tiempo
para aprender a como dar de lactar, el 93.3% empez0 a dar lactancia materna
porque cree que su hijo tiene apetito, el 66.7% tuvo antecedentes de lactancia
materna exitosa, el 67.5% tiene conocimientos sobre lactancia, el 58.3% busco
informacion sobre lactancia, el 80.8% percibe tener suficiente leche, el 66.7%
consumi6 vitaminas para la lactancia, el 92.5% amamanta porque siente un
vinculo. Los factores de servicios de salud muestran que el 56.7% no recibid
informacion sobre lactancia en sus sesiones, el 60% no tiene informacion sobre
lactancia, 77.5% de las puérperas percibe un buen apoyo en el centro de salud,
el 79.2% recibio ensefianza en el postparto sobre como dar de lactar, el 56.7%
recibe informacion en el control prenatal, el 51.7% no recibié folletos
informativos en el control prenatal, el 69.2% recibio informativos en el
postparto, el 58.8% no fue orientada en la lactancia en el lugar donde se
controld, el 79.2% obtuvo apoyo del personal, el 55% no ensefiaron técnicas
de lactancia, el 86.7% tuvo contacto piel a piel en el postparto y el 80.8% si
tuvo apoyo del personal. Finalmente, en los factores familiares el 57.5% la
lactancia no ha sido una tradicion familiar, el 58.3% de las puérperas recibid
consejos sobre lactancia por parte de su madre, el 84.2% no recibi6 consejos
por parte de su pareja, el 83.2% no tiene una hermana que le ensefie a como
dar de lactar, el 66.6% tuvo el apoyo de su madre, el 55% la madre ensefid a
como dar lactancia, el 92% recibié apoyo por parte de su pareja, el 82.5%
recibié el apoyo de sus familiares, el 62.5% no da lactancia porque en su
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familia todos han dado, el 85% alguna tia o prima no ensefi6 a como
amamantar, el 70.8% recibi6 lactancia materna exclusiva por parte de su
madre, el 82.5% la pareja no ensefié a como dar lactancia y el 58.3% madre o
hermana no ensefié a como dar pecho.

TERCERA: Respecto a la autoeficacia en la lactancia materna, el 71.7% de las puérperas
muestra un mayor porcentaje, pero el 10% muestra lo contrario.

CUARTA: Los factores sociales demostraron una correlacién positiva débil (r = 0.155),

en cuanto a los personales una correlacion negativa débil (r = -0.187), seguido
por los familiares se observd una correlacion negativa moderada (r = -0.278) y
finalmente los de servicios de salud demostraron una relacion negativa
moderada (r = -0.331), todos ellos relacionados con la autoeficacia en la
lactancia.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud del Centro de salud Maritza Campos Diaz, Zamacola, se sugiere
desarrollar e implementar politicas que fortalezcan el apoyo social y familiar entorno
a la lactancia materna. Es fundamental promover campafas educativas dirigidas a
familiares y amigos de las puérperas, con el objetivo de fomentar un entorno de
apoyo mas solido para la lactancia.

2. Se recomienda al personal de salud del Centro de salud Maritza Campos Diaz,
Zamacola continuar con las charlas educativas sobre lactancia materna de manera
que se mejoren las técnicas de ensefianza donde exista empatia y respeto, con la
finalidad de brindar una atencién de calidad y asi motivar a las puérperas en su
autoconfianza sobre lactancia materna.

3. Serecomienda a las obstetras implementar un espacio especifico donde las puérperas
puedan ir a dar de lactar, con la comodidad de sentir que estan en un ambiente seguro,
ademas de recibir informacion para reforzar su conocimiento, ya que, en el posparto
inmediato, las puérperas deben ser acompafiadas para recibir apoyo en la practica de
la lactancia, con el objetivo de mantener su confianza y autoeficacia en la lactancia
materna.

4. Se recomienda a los futuros investigadores realizar investigaciones adicionales que
exploren de manera mas profunda las causas subyacentes de la baja autoeficacia en
lactancia materna y como estos factores se relacionan con los aspectos sociales,
personales, familiares y de servicios de salud. Asimismo, seria beneficioso llevar a
cabo estudios longitudinales para evaluar el impacto y la efectividad de las
intervenciones educativas a lo largo del tiempo, con el fin de ajustar las estrategias

y mejorar los resultados en la practica de la lactancia.
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ANEXO N°1
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores relacionados a la Autoeficacia de la Lactancia Materna en Puérperas del Centro

de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola, Arequipa, Junio — Julio 2024”

Investigadoras responsables:

e Maria Ofelia de los Angeles Soto Nufiez

e Kiara Brenda Mendoza Iturriaga
Yo, en pleno uso de mis facultades EXPONGO:

Que, se me hainvitado a participar en este estudio de investigacion y he sido adecuadamente
informada por la investigadora responsable, comprendiendo la importancia de mi

participacion en la encuesta para contribuir al desarrollo de esta investigacion.

Durante mi participacion, se garantizara la privacidad y confidencialidad de mis datos.
Cualquier pregunta relacionada con mi participacion sera atendida por la investigadora a
cargo. Asimismo, podré decidir retirarme del estudio en cualquier momento sin necesidad
de dar explicaciones. Los resultados obtenidos podran ser publicados con fines académicos,

pero mi identidad sera resguardada y no sera revelada en ningun caso.

Declaro que, tras haber comprendido y recibido todas las explicaciones y aclaraciones
necesarias sobre el proyecto de investigacion mencionado, otorgo mi consentimiento de

manera voluntaria y sin coaccién alguna.

INVESTIGADOR RESPONSABLE FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N°2

INTRODUCCION:

Estimada madre de familia

El presente cuestionario es el instrumento de medicion del trabajo de investigacion
titulado “Factores relacionados a la Autoeficacia de la Lactancia Materna en
puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zaméacola, Arequipa, Junio —

Julio 2024”.

Por ello, solicito su colaboracion con el llenado del presente cuestionario, que es de

caracter anénimo.

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Agradezco su colaboracion y solicito la mayor sinceridad y veracidad.

DATOS GENERALES: Factores Sociodemograficos

1. Edad que tiene Ud.: -----------

2. Edad que tiene su nifio:

3. Paridad:

a.

Primipara

b. Secundipara

C.

Multipara

4. Lugar de procedencia

a
b.

C.

o

Arequipa
Cuzco
Puno
Moquegua

Otra region.
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ANEXO N°3
CUESTIONARIO DE FACTORES

Indicadores

Si

No

Factores sociales

Vive con padres

Tia o prima aconsej6 como dar lactancia

Amiga han dado lactancia materna a sus hijos

Amiga ensefid como dar de lactar

Recibid consejo de amigas para dar lactancia

Migrante

Casada

Educacion superior

©| o N o g & W N

Trabaja

Factores personales

10.

Decidio firmemente dar lactancia

11.

Siente que hay vinculo afectivo con el hijo

12.

Tuvo tiempo para aprender como dar lactancia

13.

Empez4 lactancia porque cree que tiene hambre

14.

Antecedente de lactancia materna exitosa

15.

Conocimiento sobre lactancia materna

16.

Se informo por su propia cuenta para dar lactancia

17.

Percibir tener suficiente leche para la lactancia

18.

Vitaminas consumidas le apoyaran a la lactancia

19.

Da pecho porque se siente mas cerca

Factores de servicio de salud

20.

Informacion sobre lactancia en sesiones

21.

Informacion sobre lactancia de la persona

22.

Hospital apoyan la lactancia materna

23.

Ensefiaron como dar de lactar posparto

24.

Recibio informativos sobre lactancia posparto

25.

Informacion sobre lactancia en control prenatal

26.

Informativos sobre lactancia en control prenatal
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27.

Informativos sobre lactancia en el posparto

28.

Promocidn de lactancia donde se controld

29.

Apoyo del personal para lactancia en hospital

30.

Ensefiaron técnica de lactancia en prenatal

31.

Contacto "piel a piel" posparto de una hora

32.

Apoyo del personal del hospital para lactancia

Factores Familiares

33.

Lactancia ha sido tradicion familiar

34.

Madre aconsej6é como dar lactancia

35.

Pareja aconsejo como dar lactancia

36.

Hermana le ensefio como dar de lactar

37.

Apoyo de madre para lactancia

38.

Madre ensefié como dar de lactar

39.

Apoyo de pareja para lactancia

40.

Apoyo de familiares para lactancia

41.

Da lactancia porque en su familia todos han dado

42.

Tia o prima ensefio como dar de lactar

43.

Mama le dio a usted lactancia por seis meses

44,

Pareja ensefio como dar de lactar

45.

Madre o hermana ensefio como dar de lactar
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ANEXO N°4

ESCALA PARA LA AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Pregunta

Segura

A veces

segura

No

segura

Cuan segura te sientes de siempre poder determinar

si tu bebe esta tomando suficiente leche de pecho

Cuan segura te sientes de siempre poder reconocer

cuando tu bebé ha logrado un buen agarre al pecho

Cuan segura te sientes de siempre poder terminar de
amamantar a tu bebé en un pecho, antes de cambiar

al otro pecho

Cuan segura te siente de siempre poder reconocer

cuando tu bebé ha terminado de lactar

Cuan segura te sientes de siempre poder calmar a tu

bebé cuando esta llorando para poder amamantarlo

Cuén segura te sientes de siempre poder amamantar
comodamente con los miembros de tu familia

presente

Cuan segura te sientes de siempre poder lactar a tu
bebé, sin tener que utilizar leche artificial como

suplemento

Cuan segura te sientes de siempre poder lograr el
amamantamiento de tu bebé en cada una de sus

alimentaciones

Cuan segura te sientes de siempre poder organizar tus

necesidades con la lactancia de tu hijo

10.

Cuan segura te sientes de siempre poder enfrentar con
éxito el amamantamiento segun has enfrentado otros

retos en tu vida

11.

Cuan segura te sientes de siempre poder manejar la

situacion del amamantamiento a tu satisfaccion
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12. Cuén segura te sientes de siempre poder mantener el
deseo de lactar

13. Cuan segura te sientes de siempre poder sentirte

satisfecha con tu experiencia de amamantar

14. Cuan segura te sientes de siempre poder enfrentar el

hecho de que lactar consume tiempo

VALORES INTERPRETACION
5 puntos Segura
3 puntos A veces segura
1 punto No segura
VALORES RESULTADO
14 a 32 puntos Eficacia baja
33 a 51 puntos Eficacia media
52 a 70 puntos Eficacia alta
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ANEXO N°5
DELIMITACION GRAFICA DEL LOCAL

CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA

o

&
&

-

o
5}

2§

S

Centro de Saluc

Maritza Campos Diaz»

%ngf;
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ANEXO N°6

CARTA DE PRESENTACION HACIA LA RED DE SALUD AREQUIPA.-
CAYLLOMA

Nozid.
< ‘* ’ Universidad Caldlica
i ).~ | de Santa Maria
o
——  AREQUIPA-FERU o ®(5154)382038 ( htto://www.ucsm.edu.pe B facebookcom/ucsmeeduoel

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA"
(En la Ciencia y en la Fe est4 nuestra Fortaleza)

(ENE A
200 Of J
ALUD l -
A RA 4 CAYLLOMA
4\ lTr DO T N TARIO

Arequipa, 18 de )um’o(del 2024

Sr. Dr. .
CARLOS YOVANI CUYA MAMANI l 19 JUN 2024 !

Director Ejecutivo de la Red de Salud Arequipa - Caylloma 00:1088292 ql“687'?
Ciudad. - | Fotios: 47

Asunto: Aplicacién de Instrumento de
Tesis - FOyP.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacién de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
realizar un trabajo de investigacién sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual
las sefioritas estudiantes Kiara Brenda Mendoza Iturriaga, Identificada con DNI
77679492 y la srta. Ofelia de Los Angeles Soto Niuiiez, Identificada con DNI
73511161, quienes estdn realizando el trabajo de investigacién titulado:
"FACTORES RELACIONADOS A LA AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS
DIAZ - ZAMACOLA", y como entendera el mismo deberan obtener informacion
mediante la Aplicacién de Instrumento de Tesis, a las puérperas que acuden al
centro de salud Maritza Campos Dias Zamacola, en el periodo del mes junio y julio

del presente afio 2024.
Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi

especial consideracion.
Atentamente,

Dra. ;A%#E'DO ﬁGAS
Decana (e) de la Facultad de Obstetricia
y Puericultura de la UCSM
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ANEXO N°7
AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

oA, N

WO GOBIERNO REGIONAL DE SALUD AREQUIPA TQ‘\"\@'\
78
A

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE @
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
rmrvd Rt IS
GRE VO TR L AR Rt e aded At pa Cay Soems

MEMORANDO N2 G4l -2024-GRA/GRS/GR-D-RSAC-OA-J-PERS-CAP,
PARA : Dra. NARVY VASQUEZ PORTILLO

Médico Jefe de la Microrred de Salud Zamdcola
ASUNTO : Trabajo de Investigacién
REFERENCIA :Doc. N°7088292, Exp. N° 4416829

FECHA : Arequipa, 25 de junio del 2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en mérito al
documento de la referencia me permito presentar a: KIARA BRENDA MENDOZA ITURRIAGA
¥ OFELIA DE LOS ANGELES SOTO NUNEZ, egresadas de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Marfa, quienes realizara su trabajo de
Investigacion titulado “FACTORES RELACIONADOS A LA AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA *,
periodo de aplicacion de instrumento serd en el mes de junio y julio 2024, debiendo coordinar
con el responsable de personal de la Microred de Salud a su cargo, sobre los horarios para

realizacién de las mismas.
Por lo que mucho agradeceré a su despacho se sirva brindarle las facilidades del caso.

Atentamente,

", GOBIERNO RE GIONAL DE AREQUIPA
prgl O 2 O EENCIA REGIONAL DE SALUD
L\% . RED DE SA44UD ARE LOMA
e o7

ol & B o O T rY]
\\%” precco ‘Wuﬂ AN CUYA MAMANI

N
-

\ w-

cvemyclice/ef¥)BR jbr.

Se adjunta:

SISGEDO Reg. Docimento: _ Y14 31§37  Reg. Expediente: 4416829
Félios: ( 01 )

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

Direccién: Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque EN®600 interior N2424
Teléfono: 054-200823-206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web Institucional: htt://redperifericaagp.gob.pe

Escaneado con CamScanner
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ANEXO N° 8
BASE DE DATOS

Eda Edac Ed Ed Ed: Ec Ec Ed Ed Eo Edl Ed Ed Eda Eda Eda Ede Eda Eda Eda Eda Edac Ed: Eda Ed: Edac Eda Ede Edz Eda Eda Eda Edz Ed Ed: Eda Eda Eda Edac Ede Eda Eda Eda Ed: Edaf42 f43 f44 f4%al a2 a3 aZa5 ab a7 a8 a9 allallal? a13 al4 Fact: Faci Fac Fac AutiAut Ede

% 1212211122221 11211121112111211222121111111112212555555533333331512191%6 5% 338
$ 2222211122221 12111211121 11211222212111111111211255555553333333151220155% 338
B 1131122222221 112122211122222212221221222212211223311331313133316UBRLRNI1T
% 2021111222121 11211111222211111221211111111121221155553553555 533131318166 338
11112212222 2121122112222211121121121221122212223331113311111115151922415
0 11112222222221212222212221212221211211221111221231333335313553 171721194238
1312202222121 1211121 1222122122212112222221222212255553355333 333 168B21A55%379
Iy 1232212221221 12112212112 222122221121222111222221335533555355331614225% 379
$63222222222211211111212211122121211212212112212255555355555 555 1812192068 39
111220222112 1112211111111121112111111221111221215535553555353 3151215186 379
4232112221221 121212111111121111111121221112221215555355555555 5 1513142046 3739
s 1132222222221 111211121221112212122112222211121225555555533355 5181222164 310
2 2111222222221 121222211221112212121122221211221223311111333553310711923%27
% 1222122212211 2211111111111111111111222222112212255555555335553 151213236379
% 1221222222221 12122212122111221212111122111112121555555553335511715191760 339
v 1222212221221 1111111111122211212122112211111212155555555555 5551610201770 310
% 2222212221221 1111111111122211212122112211111212155555555555 5551610201770 310
% 6222112122221 111111111222222222222222122222221122311111131311111512026242015
$63222222222211111221112211122121111111112111222235355551355555 1812181860 379
xn02122222212211111111111111111111111111111111111155555555555555 1710181870379
% 6212222221221 1111111212222211212112112211111212155535555335555 171120176439
7 1212212221221 111111111221112212121121221111221215555555533555 316101919 64379
21222222121 1111111111111111111111122221211122125555555555555 516108327 379
%%v2222222222211111111112211122121211112211112121255355355555 3551810191864 379
3232212221221 121112121221112212121111221111121213333355333555 3168319175 33:
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