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RESUMEN

Este estudio de investigacion tiene por Objetivo, determinar la relacion
entre la salud mental y la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva en
madres puérperas del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 2023.
Metodologia, es un estudio de enfoque cuantitativo y tipo descriptivo,
correlacional y transversal. La muestra de estudio estuvo constituida por
118 madres puérperas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. La técnica
de recoleccion de datos fue la encuesta. Los instrumentos utilizados fueron
de tipo escala de Likert para medir las variables salud mental y autoeficacia
de la lactancia materna exclusiva. Los datos fueron tabulados en el paquete
estadistico SPSS version 25,0, mediante la estadistica. Resultados, se
determiné que el 53,4% de las madres puérperas tienen un estado de salud
mental alto, respecto a la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva se
obtuvo un nivel alto 60,2%. Conclusion, existe relacion significativa entre la
salud mental y la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva en madres
puérperas del Hospital Hipélito Unanue, Tacha — 2023, evidenciado por la
prueba estadistica de Chi cuadrado, con una confianza de 95% (p = 0,000
< a=0,05).

Palabra clave: Salud mental, madre puérpera, lactancia materna exclusiva

y autoeficacia de la lactancia materna.
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ABSTRACT

The objective of this research study is to determine the relationship between
mental health and self-efficacy of exclusive breastfeeding in postpartum
mothers of the Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 2023. Methodology, it is a
guantitative, descriptive, correlational and cross-sectional study. The study
sample consisted of 118 postpartum mothers from the Hipdlito Unanue
Hospital in Tacna. The data collection technique was the survey. The
instruments used were Likert scales to measure the variables mental health
and self-efficacy of exclusive breastfeeding. The data were tabulated in the
statistical package SPSS version 25.0, using statistics. Results, it was
determined that 53.4% of the postpartum mothers have a high mental health
status, regarding the self-efficacy of exclusive breastfeeding a high level of
60.2% was obtained. Conclusion, there is a significant relationship between
mental health and self-efficacy of exclusive breastfeeding in postpartum
mothers of the Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 2023, evidenced by the

Chi-square statistical test, with a confidence of 95% (p = 0.000 < a= 0.05).

Keywords: Mental health, puerperal mother, exclusive breastfeeding and

breastfeeding self-efficacy.
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INTRODUCCION

Durante la etapa inicial del puerperio las mujeres tienen que hacerle
frente a una serie de cambios que ocurren en su cuerpo a nivel fisico,
hormonal, fisiol6gico, social y psicolégico. La adaptacion normal durante la
transicion hacia la maternidad conlleva ejercer su rol como madre en
algunos casos por primera vez y en otros por segunda o tercera vez, el
grado de respuesta frente a esta adaptacion es diversa. Una de las esferas
de mayor vulnerabilidad en esta etapa es el aspecto emocional, pues son
proclives a desarrollar trastornos que pueden alterar su salud mental que
van desde un cuadro leve (labilidad emocional, llanto, tristeza momentanea,
angustia, preocupacion) a representar un cuadro severo como la depresion

postparto y ansiedad materna.

La salud mental y la autoeficacia de la lactancia materna
exclusiva se asocian indistintamente en otros aspectos, sin embargo esta
relacion ha sido poco abordada. En tanto las repercusiones de las
afecciones de la salud mental pueden afectar e influir de forma negativa,
alterar la percepcién de las madres sobre su propia capacidad de brindar
cuidados al recién nacido, influir en lactancia materna de forma eficaz,
surgiendo, temor, dudas, inseguridad o preocupacion en torno a su
autoconfianza, su autoestima por ende la autoeficacia de la lactancia
materna y esto va ser reflejado afectando indirectamente al recién nacido

en su estado nutricional, su desarrollo fisico, cognitivo y emocional.

En este sentido, es importante fortalecer la atencion en salud
mental, prevenir la sintomatologia depresiva postparto y disminuir otros
trastornos, haciendo énfasis en los factores protectores de la lactancia

materna. La investigacion esta dividida en 5 capitulos



El primer capitulo presenta el planteamiento del problema,
teniendo en cuenta el contexto en el que se desarroll6 la investigacion, asi
como los objetivos, la justificacion, la formulacidén de hipotesis y, por ultimo,

la operacionalizacion de las variables.

En el segundo capitulo, se describe la base tedrica, iniciando con
los antecedentes de la investigacion y las definiciones de términos basicos

como parte del marco tedrico.

El tercer capitulo desarrolla la metodologia del estudio, en el que
se incluyen el tipo y el disefio del estudio, la poblacion, la muestra y el
muestreo, donde se encuentran los criterios de inclusiéon y exclusién, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el procedimiento, el

procesamiento y el analisis de datos.

El cuarto capitulo muestra los resultados por medio de tablas y
discusion.

El quinto capitulo finaliza con las conclusiones vy

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, abordar oportunamente salud mental materna
junto al inicio precoz de la LME influye positivamente en la reduccion de los
factores de riesgo relacionados a sintomatologia depresiva en la etapa del
postparto. Luego de la gestacién y el parto, el puerperio comprende un
periodo de gran vulnerabilidad en la mujer por la tendencia en la aparicion
temprana de trastornos mentales (1), pues esta se ve evidenciada por
grandes cambios a nivel fisico, fisiolégico y emocional, que tras el
alumbramiento son producto del descenso de las hormonas placentarias
(2). Lareaccién y el grado de afectacion en el estado de animo frente a este
descenso hormonal es distinta en cada mujer y su adaptaciéon en esta
etapa, se ve influenciada por factores intrinsecos y extrinsecos propios del

postparto (3).

Segun estudios cerca del 80% de mujeres puérperas tienden a
atravesar por distintos estadios a nivel emocional que inciden de forma
negativa en su salud mental, que van desde una leve labilidad afectiva que
progresa al llanto, irritabilidad, disforia, hipersensibilidad a la critica,
angustia y tristeza que trasciende su pico maximo al 3-5° dia y pueden
extenderse 10 6 15 dias (4).

Por ello, es fundamental hacer hincapié en la salud mental, el cual
es definido como el estado de bienestar que hace que cada individuo logre
alcanzar el pleno potencial, gestionar las tensiones diarias, realizar un

trabajo productivo y fructifero y retribuir a su comunidad (5).



Los trastornos de salud mental materna constituyen una
problematica de salud publica, que de no ser abordados integralmente y
diagnosticados oportunamente pueden cursar con posteriores
consecuencias negativas en el estado de salud de la madre e hijo, de igual
forma comprometer el vinculo entre ambos y por ende el apego seguro;
afectando en la calidad de los cuidados y atencion prestadas hacia el recién
nacido ocasionando graves repercusiones fisicas, cognitivas y
emocionales. Asimismo, las madres puérperas pueden verse afectadas en
cuanto a su percepcion de autoeficacia en el mantenimiento exitoso de
lactancia materna que puede verse expresada por sentimientos de de
angustia, temor y mayor preocupacion, inquietudes, inseguridad,
dificultades y disminucion de la satisfaccién en el amamantamiento y en

ocasiones llegar al destete temprano de la lactancia materna exclusiva (6).

La salud mental materna hace referencia al bienestar emocional
durante las etapas del embarazo, puerperio y primer afilo postparto. Los
trastornos mentales de mayor relevancia en la etapa del puerperio son; la
depresion postparto y la ansiedad (1), siendo la depresion postparto de
mayor prevalencia y se aproxima en 10% en paises desarrollados y 20%
en paises de economias emergentes y subdesarrollados, con respecto a la
ansiedad, su prevalencia es de 24-40% (7). Sumado a estos trastornos del
estado de animo, se encuentra otro de mayor relevancia y es el blues
materno o tristeza puerperal, este trastorno depresivo es comun y afecta
principalmente del 30 al 80% de las mujeres puérperas, aparece al tercer o
quinto dia posparto y puede extenderse durante las primeras dos semanas,
generalmente aparecen cambios leves en el estado animico, generando
preocupacion, infelicidad, agotamiento, irritabilidad, ansiedad y tristeza, sin
embargo, son menos graves para ocasionar un dafo considerable en las

mujeres que lo padecen.



Actualmente en el mundo, la incidencia de la depresién postparto
segun el DSM-5, es de 15% (8). La depresion después del parto es
definida como un trastorno que afecta el estado de &nimo y comienza
durante los 12 meses posteriores al parto y cursa con sintomas por 2

semanas consecutivas (9).

En latinoamérica, un estudio realizado en Brasil en el afio 2019,
con respecto a la prevalencia de la depresion postparto, correspondia al
19,8%. Durante el afio 2017, un estudio realizado en Chile, sefiala que la
prevalencia de depresion postparto se atribuia a un 27,6% (10). Otros
estudios realizados en Chile afirman que la incidencia de sufrir depresion
puerperal se encuentra entre el 8,8 y el 9,2%, mientras que la prevalencia
a lo largo de la vida es del 20,5%. Otras investigaciones realizadas en
México, durante los primeros 6 meses, tras el post parto la prevalencia de
depresion era del 13,3% (11). En ese sentido todas estas investigaciones
coinciden en que la depresioén tras el parto constituye un trastorno mental
afectivo severo, este padecimiento puede llegar a afectar gravemente cerca
del 56% de la poblacién de madres puérperas nacidas en latinoamérica que
residen en México y Estados Unidos luego de los 4 meses después del
parto (12).

A nivel nacional, en la region de Arequipa se realiz6 un trabajo de
investigacion sobre depresion postparto y su prevalencia, los resultados de
este estudio, evidenciaron que el 41% de las mujeres puérperas no tenian
probabilidades de padecer depresiéon puerperal, el 14% tenian
probabilidades de hacerlo y el 45% tenian sintomas de depresion puerperal
(13). Un estudio de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar ENDES
(2017-2019) aportdé evidencias de que el 4,3% de las madres

experimentaron sintomatologia depresiva en el primer afio tras el parto, lo



que es indicativo de depresion puerperal. La prevalencia fue de 3,7%, 4,0%
y 5,2% en 2017, 2018 y 2019, respectivamente.

La prevalencia de ansiedad postparto es del 24 al 40% a nivel
mundial y generalmente esta relacionada con malas experiencias en el
parto, problemas en el embarazo, acontecimientos vitales desagradables,
ansiedad perinatal, dolor intenso y problemas para afrontar el parto (7), a
pesar de su amplia prevalencia, los trastornos de ansiedad, han sido poco
estudiados durante la época puerperal. En un metaandlisis reciente,
Fawcett, et al, revelan una prevalencia estimada de uno o mas trastornos
de ansiedad en el periodo puerperio del 20,7%. Es definida por el DSM-5
como un trastorno caracterizado por ansiedad y preocupacion excesiva

acerca de una serie de acontecimientos o actividades.

En un estudio realizado en Panama sobre la prevalencia de
ansiedad puerperal en madres primiparas entre 21 a 30 afios a los 3 meses,
demuestran que (47%) leve de ansiedad, (38%) ansiedad moderada y
(16%) ansiedad grave. Una investigacion realizada en Brasil en el afio 2021
sobre ansiedad postparto, evidenciaron que las madres puérperas
presentaban bajo nivel de ansiedad rasgo (55,4%), bajo nivel de ansiedad
estado (66,2%) a los 60 dias.

Un estudio de investigacidbn en nuestro pais en el afio 2021
realizado en Lima, referente a la sintomatologia ansiosa en el postparto
temprano (antes de los 6 meses) fue de 14,1% y el postparto tardio (6 a 18
meses) fue de 42,8% en madres que no tuvieron SARS-COV 2, con el

instrumento de indice de ansiedad de Beck (69).

Por el contrario, la autoeficacia de la LME, es la percepcion o juicio
personal realizado por la madre sobre su propia capacidad para facilitar la

alimentacion. Se basa en su conocimiento previo, experiencia y confianza



en su etapa natural, el estado afectivo y expresion verbal para ajustar la
lactancia de la mejor manera para su hijo y/o para mantener una lactancia

eficaz, asegurando asi que el nifio reciba una nutricion adecuada (44).

En la actualidad, recientes investigaciones refieren que la
lactancia materna influye significativamente en la salud mental de la madre
y en la salud del recién nacido. Segun Alimi, R. Azmoude, E. Moradi M. et
al. La lactancia materna disminuye el riesgo de depresién posparto y
ansiedad materna (15). A nivel global, se demuestra que la lactancia
materna esta asociada a mayores resultados de salud mental materna (16).
Segun Loyola, K. La LME se relaciona con la depresion postparto como
factor protector. Recientes estudios apoyan la relacion de la LME con una
menor prevalencia de depresion postparto, sefialan a su vez que no dar de
amamantar y el destete temprano de la lactancia materna esta asociado a

esta afeccion (32).

Las especificaciones y recomendaciones luego del parto son
brindar LME, ya que posee multiples ventajas como el Unico alimento,
primario y esencial que necesitan los recién nacidos a lo largo de los seis
primeros meses de vida, empezando a la primera hora de nacimiento y
luego de este tiempo se recomienda continuar con la alimentaciéon
complementaria con la finalidad de cubrir de forma adecuada sus
necesidades nutricionales, sosteniendo la lactancia durante al menos los

dos afios (17).

En ese sentido, una de las medidas estratégicas de salud de
mayor efectividad frente a una alta incidencia y prevalencia de morbilidad y
mortalidad en la primera infancia viene a ser la lactancia materna asimismo
tienen inmensurables consecuencias positivas en la salud mental de las
madres, pues diversos estudios sefialan una asociacion directa con la

disminucién de sintomatologia depresiva tras el postparto, adicionalmente
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para los recién nacidos, la leche materna es una alimentacion completa,
segura y limpia ya que favorece el desarrollo del sistema inmune debido a
los anticuerpos e inmunoglobulinas que le confieren proteccion ante de las
infecciones y enfermedades crénicas que se presentan en esta etapa de la
vida y en etapas posteriores, contribuye a un mayor desarrollo intelectual y
sensorial. La lactancia materna aporta diversos beneficios en la salud de la
madre reduciendo el riesgo de hipertension, enfermedades cardiacas,

cancer de ovario y cancer de mama (18).

Asimismo actualmente, se han denotado numerosas iniciativas
para disminuir la brecha del acceso a programas de salud enfocados en la
promocion de lactancia materna durante la hora de producido el parto y
LME en concordancia con las recomendaciones realizadas por la OMS y
UNICEF, sin embargo segun la cifras oficiales dadas OMS con respecto a
los nifios de 6 meses, a nivel mundial Unicamente un 40% son alimentados
con LME y so6lo un 38% en América Latina (19). Lo que pone en evidencia
gue aun persisten multiples factores que inciden en el no cumplimiento de

la practica de la lactancia materna.

A nivel nacional, segun la data estadistica compartida por el
gobierno en el afio 2020, en funcion de las practicas de alimentacion de los
recién nacidos, solo el 68.4% recibe lactancia materna y durante el afo
2021 esta practica fue descendiendo a un 64% (20). Asimismo en ese
mismo afio, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2021),
sostiene que ocho por cada diez nifilos que residen en la zona rural reciben
lactancia materna. En el area urbana estos resultados descienden a seis
de cada diez nifios y de forma general solamente el 49.2% comenzaron con

la lactancia durante la hora de nacido (21).

A nivel regional, las cifras de un estudio realizado por la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2021), con respecto a las

6



practicas de lactancia materna, la ciudad de Tacna es una de las regiones
gue menor tasa de lactancia tiene con un 52.5% en comparacion con el afio
2020, se observa una disminucion en cifras 68,9%, por lo que se debe de
incidir con mayor relevancia en acciones de promocion de la salud y
fortalecimiento de la lactancia materna de forma exclusiva desde el

nacimiento.

Por tanto, una intervencién oportuna e integral de salud en la
esfera biopsicosocial de la puérpera que implique la atencion de la salud
mental de las madres favorece al desarrollo social a largo plazo, junto al
fortalecimiento de la lactancia materna durante la primera hora del
nacimiento y LME, tienden a reducir cifras alarmantes en ambos casos. Del
otro lado en cambio, estudios afirman que si no se reduce los factores
desencadenantes de la sintomatologia depresiva asociada a lactancia
materna, y otros factores estresantes del periodo del puerperio, malas
experiencias intraparto y postparto y dificultades en la lactancia contribuyen
a mayores probabilidades de causar discapacidad fisica y mental, tanto
para la madre como el hijo, generando a su vez un mayor impacto en el

bienestar de la mujer y su familia.

Siendo esto un gran factor para el estudio de este trabajo de
investigacion. Por ello es de vital importancia la funcion que ejercen los
profesionales de enfermeria como parte de su accionar promoviendo un
Optimo estado de salud mental y contribuyendo a la prevencion de
enfermedades emergentes. A nivel regional y en especial en el ambito
hospitalario no se han evidenciado trabajos de investigacion en funcion a

las variables presentadas.

Durante el internado hospitalario en el Hospital Hipdlito Unanue



de Tacna, en el Servicio de Neonatologia, se observd que las madres
presentaban dificultades en la lactancia materna, falta de confianza, se
mostraban inseguras, preocupadas con respecto a lactancia, en su mayoria
refirieron que no habia recibido informacion previa en su establecimiento
de salud sobre las técnicas de la lactancia y por ende manifestaban que no
se sentian capacitadas en ese aspecto. Este estudio se centra en la
problematica de la salud mental en las madres durante la etapa del
puerperio, ya que son ellas las que tienen una mayor predisposicion a
padecer trastornos de salud mental que asociado a otros factores influyen

en la autoeficacia de la lactancia materna.

Este estudio es de gran relevancia ya que contribuye a reducir la
prevalencia de sintomatologia depresiva y el cese de la lactancia materna
enfatizando en una buena salud mental, la promocion y proteccion de la

LME como factores protectores.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la relacion que existe entre la salud mental y la autoeficacia
de la lactancia materna exclusiva en madres puérperas del Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna — 20237



1.3.

OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la salud mental y la
autoeficacia de la lactancia materna exclusiva en
madres puérperas del Hospital Hipdlito Unanue, Tacnha
- 2023.

Objetivos especificos

Determinar la salud mental en madres puérperas del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Identificar la salud mental segun dimensiones;
emocional, organica, comportamental y cognoscitiva en

puérperas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Determinar la autoeficacia de la lactancia materna
exclusiva en madres puérperas del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

Identificar la autoeficacia de la lactancia materna
exclusiva segun dimensiones; experiencia previa,
aprendizaje por observacion, persuasion verbal y estado

fisioldgico y afectivo en las puérperas.

Establecer la relacion de salud mental y autoeficacia de
la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital

Hipdlito Unanue.



1.4. JUSTIFICACION

Este estudio de investigacion tiene por finalidad determinar la
relacion que se da entre salud mental y la autoeficacia de la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna —
2023. El postparto, es una de las experiencias de mayor vulnerabilidad para
la mujer, pues esta esta sujeta a multiples cambios fisiolégicos, bioldgicos,
sociales, por ende es proclive a desarrollar trastornos del estado de animo
gue pueden afectar su salud mental evidenciada por la alta prevalencia de
problema emocionales tales como; depresion, ansiedad, angustia, temor,
entre otros (1) y por tal motivo es de vital importancia estudiar su
correlacion con la influencia directa en la LME a fin de prevenir posteriores
consecuencias negativas en la salud materna como en la salud del recién
nacido y que estas puedan ser un problema emergente de salud publica a

largo plazo.

Justificacién tedrica, presenta informacion sobre la salud mental
en madres en el periodo postparto, el fortalecimiento de la salud mental
durante el puerperio, es de gran importancia ya que la evidencia demuestra
gue son las madres puérperas quienes tienen una mayor predisposicion a
padecer trastornos mentales y mas aun con las implicancias de la lactancia
materna, relacionadas a una baja autoeficacia de la LME por consiguiente
el destete y abandono precoz de la lactancia, ante ello es muy relevante la
labor del profesional de enfermeria, como integrante del equipo
multidisciplinario de salud en la atencion integral de salud de la madre
puérpera, asi como la intervencion en sus diferentes dimensiones como un
ser biopsicosocial y se realice oportunamente la valoracion de la salud
mental materna, la identificacion, derivaciéon al profesional especialista en
el tratamiento oportuno de los afecciones de salud mental, y desarrollar

politicas de salud publica que fortalezcan la promocion de salud mental en
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el puerperio para reducir la carga de la enfermedad mental (49) y
repercusiones en la salud de su menor hijo, lo que a su vez va a contribuir
a posteriores investigaciones asociadas al tema y de esta forma tengan

como referencia los resultados obtenidos.

Justificaciébn metodoldgica, porque la investigacion esta orientada
a la obtencion de informacion y resultados en funcién a las variables
presentadas, con la aplicacion del método cientifico al consultar la
bibliografia relacionada con el problema de investigacion. Los instrumentos
que se han empleado en la presente investigacion han sido adaptados
teniendo en cuenta el contexto de la poblacion estudiada y otras normativas
vigentes a nivel nacional, los cuales fueron previamente sometidas a juicio
de expertos especialistas del area asistencial para obtener informacién

especifica sobre el ambito de estudio.

Esta investigacion tiene viabilidad practica porque los resultados,
conclusiones y recomendaciones, serviran para sensibilizar sobre la salud
mental materna e implicancias en la LME. En ese sentido es relevante
sefialar, la participacion del profesional de enfermeria como parte de su
accionar disciplinar junto al equipo multidisciplinario de salud, centrado en
la importancia de la promocién de la salud fomentando el cuidado de la
salud mental materna y por ende la diada materno infantil enfatizando la
lactancia materna como factor protector de sintomatologia depresiva tras el
postparto, con el desarrollo estrategias de respuesta positivas, ayudar a
gestionar el estrés y crear redes de apoyo, a fin de reducir posteriores

repercusiones que afecten la salud de madre como el hijo.

La investigacion se sujeta en el ambito social porque da a conocer
cifras estadisticas veraces que ponen en evidencia la problematica en
cuestion en la region de Tacna y la relevancia de la atencion en materia de
salud mental y promocion de la LME, por consiguiente la diada materno
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infantil, ya que las madres son responsables directos del cuidado y atencion
del recién nacido en sus principales necesidades referente a la

alimentacion, vestido e higiene.

Justificacion legal usa normativas vigentes a nivel nacional. Al
respecto este estudio se basa principalmente en la Ley de Salud Mental,
cuyo objeto es establecer un marco legislativo que garantice la
accesibilidad, promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud
mental. Por lo anterior, los profesionales de enfermeria como miembros del
equipo multidisciplinario de salud, participan activamente en el area
preventivo promocional a través de la ley N°30947 (22), el Plan Nacional de
Fortalecimiento de los Servicios Comunitarios de Salud Mental 2018-2021
(23) y guias técnicas de salud mental. Tiene sustento legal ya que
fundamenta su accionar en materia legislativa que apoyan la lactancia
materna a nivel nacional, Guia Técnica de Consejeria en Lactancia Materna
(24) y la Directiva Sanitaria para la Promocion y Proteccién de la Lactancia

Materna, sefialan los 10 pasos de una lactancia exitosa (25).
1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipotesis alterna

e Ha: Existe relacion significativa entre la salud mental y
la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva en

puérperas del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2023.

1.5.2. Hipotesis nula

e Ho: No existe relacién significativa entre la salud mental
y la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva en

puérperas del Hospital Hipdlito Unanue, Tacha — 2023.
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1.6.VARIABLE(ES) DE ESTUDIO

1.6.1. Variable independiente
Salud mental
1.6.2. Variable dependiente

Autoeficacia de la lactancia materna exclusiva.

13



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION 5 NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA MEDICION
Edad 18-45 afios
Nivel educativo Primaria, secundaria, superior Ordinal
Estado civil Soltero, conviviente, casado Nominal
Nro. Hijos Primipara (1) Multipara (2 a mas) | Ordinal
Es un estado de bienestar : para 1) para( )
mental que permite a las , - o
personas reconocer su | Caracteristicas Tipo de parto Eutocico, Distocico
INDEPENDIENTE maximo potencial, | Generales Caracteristicas maternas Familia. Pareia. Ambos. No recibe
gestionar los factores Apoyo econdmico A0OV0 ' 2 ’
Salud mental estresantes de la vida poy :
diari ba Nominal
lara, trabajar , Familia, Pareja, Ambos, No recibe
productivamente y Apoyo social 3poyo
retribuir
satisfactoriamente a su Bienestar cognitivo . : i
comunidad (5). omoconal items del 1 al 6 Bajo (30 - 70 puntos)
Emocional Dominio del entorno items del 7 al 10 Ordinal
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Malestar psicologico

items del 11 al 14

Organico Corporal

Bienestar fisico

items del 15 al 20

Comportamental

Habilidades sociales

items del 21 al 25

Cognositiva

Autorreflexion

items del 26 al 30

Promedio (71-110 puntos)

Alto (111 - 150) puntos)

DEPENDIENTE

Autoeficacia de
lactancia materna
exclusiva

Es la percepcién de las
madres sobre su
capacidad para
amamantar y  esta
influenciada  por la
experiencia previa de la
madre, el aprendizaje por
observacién, su estado
fisiologico y afectivo y la
persuasion verbal, entre
otros (44).

Fxperiencia Previa

Lugar cobmodo para dar
de lactar.

Disposicién de la madre.
Seguridad de amamantar.
Satisfaccién de la madre
al amamantar.

items del 31 al 35

Aprendizaje por
observacion

Motivacion para
amamantar.

Necesidad de amamantar.

Dar de lactar frente a
otras mujeres.

items 36-38

Persuasion verbal

Percepcién sobre la
consejeria recibida.
Apoyo familiar en la
lactancia.

Reconoce los beneficios
de la lactancia materna.

items del 39 al 41

Baja (16 - 37 puntos)

Moderada (38 -59 puntos)

Alta (60 - 80) puntos)

Ordinal

15




Estado fisiologico y
afectivo

Cantidad suficiente de
leche.

Presenta dificultades en
el amamantamiento.
Presenta molestias en las
mamas

Predisposicion hacia la
lactancia materna
exclusiva.

items del 42 al 45
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Andrade D. (26) en su trabajo de investigacion “Factores
psicosociales asociados al estado completo de salud mental de la mujer
durante el puerperio - 2021”. Objetivo, Determinar los factores
psicosociales asociados al estado completo de la salud mental de la mujer
en la etapa de puerperio mediato. Metodologia, Se realiz6 un estudio
cuantitativo, transversal y correlacional, la muestra fue de 215 mujeres del
Hospital Regional de Talca, Chile. Resultados, Se observaron tres perfiles
de salud mental en el puerperio mediato: (a) alto bienestar, (b) alto en
sintomas depresivos y estrés y (c) Alto bienestar y estrés moderado.
Conclusion, es necesario seguir indagando en la salud mental de las
mujeres durante el periodo postparto, considerando estudios longitudinales
que analicen la evolucion de la salud mental y variables predictoras durante

los siguientes meses posterior al parto.

Lugo Y., Guerrero R., Lépez M. (27) en su trabajo de
investigacion “Depresion posparto como factor asociado al abandono de la
lactancia materna - 2019” Objetivo: determinar la prevalencia de depresion
posparto y su asociacion con el abandono de la lactancia materna.
Metodologia: estudio transversal y analitico. La muestra estuvo constituida
por 93 mujeres hasta el afio postparto. Resultados: Tuvieron depresion
posparto (30,1%) de éstas, (42,8%) abandonaron la lactancia Las mujeres
con depresion posparto tuvieron 3,3 veces mas riesgo de abandonar la
lactancia. Conclusion: Existe asociacion entre la depresion posparto y el

abandono de la lactancia materna.



Melo L., Bonelli M., Lima R., et al. (28) en su trabajo de
investigacion “Ansiedad y su influencia en la autoeficacia para la lactancia
materna - 2021”. Objetivo, identificar los niveles de ansiedad y autoeficacia
para la lactancia materna en puérperas. Metodologia, estudio analitico,
longitudinal y prospectivo, la muestra fue de 186 puérperas. Resultados, la
mayoria de las puérperas presentaron bajo nivel de ansiedad rasgo
(55,4%), bajo nivel de ansiedad estado (66,2% a los 60 dias, 72,8% a los
120 dias y 75,5% a los 180 dias) y alto nivel de autoeficacia (77,3% a los
60 dias, 75,3% a los 120 dias y 72,1% a los 180 dias del puerperio).
Conclusion, Mujeres que presentaban bajos niveles de ansiedad tenian
mayores niveles de autoeficacia, o que puede implicar un mayor tiempo de

lactancia materna exclusiva.
2.1.2. A nivel nacional

Leon M. (29) en su trabajo de investigacion “Nivel de salud mental
positiva de la gestante y puérpera en tiempos de pandemia COVID-19, en
un Centro de Salud Materno Infantil de Lima - 2021”. Objetivo, Determinar
el nivel de salud mental positiva de la gestante y la puérpera. Metodologia,
Estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo y transversal. La muestra fue de
50 mujeres entre gestantes y puérperas. Resultados, Las madres
puérperas presentaron un nivel alto de salud mental positiva (56,5%) en la
pandemia COVID-19. Conclusiones, La mayoria de las mujeres puérperas
durante el periodo de la pandemia por COVID-19 han tenido un nivel alto
de salud mental positiva, al igual que en los factores satisfaccion personal,
actitud prosocial, autonomia, habilidades de relaciones interpersonales,
para autocontrol el nivel fue medio en ambos grupos y en el factor
resolucion de problemas y autoactualizacion el nivel fue medio en

puérperas.
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Bustamante M., Lara K. (30) en su trabajo de investigacion
“Autoeficacia materna y manejo de la lactancia en usuarias del centro de
salud David Guerrero Duarte, Concepcion - 2021”. Objetivo, Determinar la
relacion entre la autoeficacia materna y el manejo de la lactancia en
usuarias. Metodologia, El estudio correlacional y de corte transversal, se
empled una muestra de 97 madres lactantes. Resultados, EI 32,0 % de las
madres tienen baja o muy baja autoeficacia materna para la lactancia y el
40,2 % de las madres tienen mal o muy mal manejo de la lactancia materna;
asi mismo, el incremento de la autoeficacia materna, concuerda con un
mejor manejo de la lactancia en las madres de nifilos menores de un afio.
Conclusion, El incremento de la autoeficacia materna, mejora el manejo de

la lactancia en las madres de niflos menores de un afo.

Santiago Y. (31) en su trabajo de investigacion “Implicancias de
la depresion postparto y lactancia materna en las madres primerizas por la
pandemia Callao - Pera 2021”. Objetivo, Analizar las implicancias de la
depresion postparto y lactancia materna en las madres primerizas.
Metodologia, Cualitativo basico, descriptivo de disefio fenomenolbégico, la
informacion se obtuvo mediante entrevistas abiertas semiestructuradas a 8
madres puérperas en el asentamiento humano Marquez Callao Peru.
Resultados, Se constatd que la pandemia por la COVID - 19, las
limitaciones en las atenciones hospitalarias, las vivencias de temor ante la
incertidumbre de la pandemia, el abandono a la lactancia materna por temor
a la COVID - 19, la angustia hacia la maternidad y vivencias familiares
desfavorables) son situaciones que esta provocando alteraciones
emocionales en las madres. Conclusiones, La coyuntura esta afectando el
rol materno, la salud mental de las madres, por tanto, se considera que este

estudio es un reto para los investigadores y profesionales de Enfermeria.

Loyola K. (32) en su trabajo de investigacion “Lactancia materna
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exclusiva como factor asociado a depresion postparto Trujillo — Pera 2020”.
Objetivo, Evaluar si la lactancia materna exclusiva es un factor asociado a
depresion postparto. Metodologia, Se realiz6 un estudio transversal
analitico, la muestra fue de 144 mujeres en periodo postparto. Resultados,
Las mujeres halladas en el estudio con depresion postparto fueron 18,7%,
mientras que las que no presentaron depresién postparto fueron 81,2%.
Las mujeres que practican la lactancia materna exclusiva presentaron una
probabilidad 0,347 veces menor de presentar depresion postparto con 8
respecto a aquellas sin lactancia materna exclusiva. (1C95%:0.168-0.719;
p < 0.05). Conclusion, la lactancia materna exclusiva es un factor asociado

a la depresién postparto.

Mechan M., Sanches A. (33) en su trabajo de investigacion:
"Asociacion de la lactancia materna exclusiva y trastornos depresivos en la
mujer: Un analisis secundario de la ENDES - 2020”. Objetivos, Evaluar si
existe asociacion entre los trastornos depresivos y la practica de lactancia
materna exclusiva, en las madres de nifios mayores de 6 meses hasta 18
meses de edad. Metodologia, El disefio del estudio serd un andlisis de
datos secundarios de un estudio transversal poblacional, a partir de la base
de datos de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), que se llevo a cabo en el afio 2019. La muestra estuvo
conformada por 24 099 mujeres, tomadas como referencia ENDES-2014-
2016. Resultados, Se encontro que 1681 presentaron sintomas depresivos

y, 22 418 de ellas no los presentaron.

Aucasi I., Valencia R. (34) en su trabajo de investigacion
“Relacion entre depresion post-parto y la adherencia a la lactancia materna
exclusiva en las madres que acuden al control de crecimiento y desarrollo
en el Hospital Regional docente de Ica, 2018”. Objetivo, Establecer la

relacion entre la depresion post-parto y la adherencia a la lactancia materna
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exclusiva. Metodologia, Estudio observacional, descriptivo y transversal en
218 madres de lactantes menores de 6 meses de edad. Resultados, No
existe relacion entre la depresion post-parto y la adherencia a la lactancia
materna exclusiva. Conclusion, No se evidencio relacidon entre la depresion
post-parto y la adherencia a la lactancia materna exclusiva. Sin embargo,
el riesgo de depresion post-parto se asocié con la autovaloracion socio-

familiar.

2.1.3. Anivel regional

Vergara T. (35) en su trabajo de investigacion “Actitudes y
practicas de lactancia materna en madres primerizas ante el contexto
Covid-19 del CAP Ill Metropolitano Essalud, Tacna 2021” Obijetivos,
Determinar la relacion entre las actitudes y practicas de lactancia materna
en madres primerizas. Metodologia, Es un estudio descriptivo correlacional,
cuya muestra fue de 90 madres primerizas. Resultados, La mayoria de
madres primerizas (88,9%) presentd actitudes favorables ante la lactancia
materna ante el contexto COVID-19. La mayoria de madres primerizas
(88,9%) evidenciod practica regular en lactancia materna ante el contexto
COVID-19. Conclusiones, Existe relacién significativa entre las actitudes y
practicas de lactancia materna, demostrado a través de la prueba X2 y valor
_p<0,05.

Gutierrez P. (36) en su trabajo de investigacion “Violencia de
pareja hacia la mujer y el riesgo de Blues Materno en puérperas del Hospital
Hipdlito Unanue —Tacna, 2019”. Objetivos, Determinar la relacion entre la
violencia de pareja hacia la mujer y el riesgo de Blues Materno.
Metodologia, Se realizO una investigacion descriptiva, correlacional,
prospectivo y de corte transversal. La muestra fue de 100 puérperas de
parto vaginal y cesarea. Resultados, El 94% de puérperas sufrieron algun

tipo de violencia de pareja en el ultimo afio de su relacion. Conclusion, La
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violencia de pareja hacia la mujer se relaciona con el riesgo de Blues
Materno moderado y leve; por lo tanto, las puérperas con estos niveles se

encuentran en la mayor probabilidad de desarrollar depresién posparto.
2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de enfermeria

Ramona T. Mercer : Adopcion del rol materno

Este modelo de enfermeria fue desarrollado por Mercer R, y tiene
por finalidad aclarar como los rasgos maternos y las caracteristicas de los
lactantes inciden en el rol materno en la alimentacién y en el estado
nutricional del nifio durante su primer afio. La investigacion y las
intervenciones de enfermeria dirigidas a prevenir los trastornos

nutricionales en los lactantes se apoyan teéricamente en este modelo (37).

Esta teoria de enfermeria, describe los procesos que una mujer
debe enfrentar durante la transicién a la maternidad y los factores que lo
afectan, a partir del inicio del embarazo al primer afio tras el nacimiento. Al
convertirse en madre, desde su perspectiva una mujer crea la creencia
sobre su propia capacidad de proveer cuidados a su hijo. Al demostrar
competencia, la madre adquiere la capacidad de predecir el
comportamiento de su hijo y de esta forma saber como, el qué, el cuando y

el porqué de las acciones gue se realizan para promover su bienestar (37).

Desde la perspectiva del estudio la madre desde el inicio de la
gestacion  atraviesa por cambios fisicos, anatomofisiolégicos,
socioculturales, y luego del parto se espera que la mujer logre una
adaptacion eficaz a esta nueva etapa como madre en el cuidado de un
nuevo ser, al lograr el apego, la madre va adquiriendo experticia del cuidado
generando una mayor satisfaccion de su funcién. Este proceso la hace

vulnerable en la construccion de su identidad materna y va ser influenciada
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por; la situacion de salud, la edad de la madre, el apoyo conyugal y las
caracteristicas del lactante como factores que predisponen lograr un

cuidado integral del binomio madre-hijo (38).

Mercer R. Propone que los profesionales de enfermeria tengan
una interaccion prolongada, proporcionar, cuidados, acompafar a la madre,
familia y el entorno. Los cuidados de enfermeria deben contribuir a este
proceso colaborando con la madre para identificar los obstaculos o las
fuentes de apoyo y sugiriendo acciones y otras medidas que promuevan
una mejor adaptacion al rol maternal (37). La parte esencial de este estudio
se basa en la adquisicion de nuevas habilidades de la mujer al convertirse
en madre. Las madres que presentan dificultades en salud mental también

presentan dificultades en la lactancia.
Metaparadigmas

Enfermeria como profesion dindmica centra su atencion en tres
focos principales dentro de su quehacer profesional; el fomento de la salud
y la prevencion de enfermedades, la prestacion de cuidados e
intervenciones de enfermeria orientadas a la poblacién vulnerable,
finalmente la investigacion para ampliar el area del conocimiento. A largo
plazo, el estado de salud de una mujer y de su hijo pueden verse afectados
por la asistencia profesional que reciba desde el inicio de la gestacién hasta

el aflo después del nacimiento.

e Persona: Define persona como el yo, la identidad de cada persona
independiente a los roles que se ejecutan, en interaccion con el nifio,
los padres y los familiares significativos, la madre desarrolla plena
autonomia, al desempefiar roles acompafiada de autoestima y
confianza para asumir el rol materno y la capacidad de proporcionar

lactancia materna a través del apoyo fisico, psicologico y espiritual.
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e Cuidado de enfermeria: El rol del profesional de enfermeria es
proporcionar cuidados holisticos para alcanzar un 6ptimo estado de
salud, lo que incluye intervenir en el entorno de la madre para
establecer una atmésfera segura que propicie el apego y la
satisfaccion con su rol maternal en la sociedad. El profesional de
enfermeria brinda asistencia por medio de la informacién y apoyo,

facilitando cuidados a la madre.

e Salud: Se define como la valoracion que hace el padre y la madre de
su propia salud en el pasado, el presente y futuro, asi como su

resistencia a enfermar y la enfermedad.

e El entorno: La red de apoyo y su relacion con la adopcion del rol

materno.

Del mismo modo, Mercer R., sefiala que el proceso por el cual la

madre asume su rol es producido en tres circulos concéntricos:

e El microsistema, se describe como el entorno inmediato de la madre,
gue incluye el funcionamiento familiar, las interacciones madre-padre,
el apoyo social, la situaciébn econémica, los valores familiares y el
estrés, ya que estos elementos son los que mas influyen en la

adopcion del rol materno.

e El mesosistema, lugares donde crecen e interactian las personas
del microsistema, la escuela, el entorno laboral y otras instituciones

de salud y la comunidad.
e El macrosistema, influencias sociales, politicas y culturales.
Importancia de la teoria con la investigacion

Centra su importancia en el desempeio del rol profesional, Mercer R.

24



desarrolla un modelo de empoderamiento de autogestion y es muy
relevante en esta etapa ya que el postparto es una experiencia cargada
de situaciones estresantes, producto de los multiples cambios a los cuales
una mujer debe hacer frente y es mas susceptible a desarrollar problemas
de salud mental y presentar dificultades en la lactancia. Las madres que
no se sienten capaces de amamantar, tienen una menor autoeficacia, no

tienen confianza y seguridad de brindar LME de forma eficaz.

Esta teoria, es utilizada como fuente para apoyar a las madres con
dificultades en la lactancia y aquellas quienes pueden padecer de riesgos
en su salud mental, Mercer R., hace referencia que el profesional de
enfermeria centra su foco de atencion: Promover la salud y prevenir
enfermedades, atender a quienes necesitan ayuda profesional para
alcanzar su estado ideal de salud y funcionamiento mediante la educacién
y el empoderamiento de los conocimientos, para que puedan superar
dificultades. La asistencia continua y el fortalecer la capacidad materna
conlleva a una mejor satisfaccion con su nuevo rol. En este proceso, la
enfermera se encarga de ayudar a la madre en la identificacion de una
posible situacion problemética de su contexto, asi como las fuentes de
apoyo que dificultan o favorecen en la adopcion del rol materno basados

en la auto-reflexion.
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2.2.2. Mapa conceptual de la teoria de enfermeria

Mercer R. : Adopcion del rol materno

Adopcion del rol maternal en salud mental y la autoeficacia de la
lactancia materna exclusiva

" MACROSISTEMA
- — ™~

//” MESOSISTEMA ~_

R S ~

.

" MICROSISTEMA
- .

Relacion madre - hijo

/
/ Ll o Recien nacido
/ / Caracteristicas maternas Habilidad para dar \ \

/ / Dimension emocional serales P \ \
/ / Dimension organica — Alimentacié \ \
/ .,/ Dimensién comportamental E 'rtgzﬂ Zmnl g \ \
/ Dimension cognoscitiva AS 00 0 sald \
SALUD MENTAL MATERNA Rgz;‘ﬁg:'é
e" l "'.
| Rol materno Practicas maternas |

‘ Lactancia Experiencia previa de alimentacién
materna Aprendizaje por observacion del recién nacido |
| exclusiva Persuasion verbal |
\ Estado fisioldgico y afectivo |
"'. AUTOEFICACIA PERCIBIDA
\ ! Resultados en el nifio / f-’
v\ EfRethtad?t:s enla ’:‘adff . Reduce morbi-mortalidad / /
\\ \ eclos ppSl !VOS en la salul DIADA Mejora el estado / l,."”
\ \ mental, disminuye el estrés, et nutricional / /
\ ansiedad y  depresion \c.uri | Factor protector contra | /
\ postparto. enfermedades infecciosas. / /
Favorece el vinculo con el /
recién nacido.

Apoyo de la familia - Cuidado de Recien

~__ pareja Nacido e
E”tom — e
S Sociy R S
- Fc\.\ - ﬂ“e“a
. Prg,_.e — - e P
ol o™ ~
~—_ o~

Elaborado Choque M., Basado en Mercer R.
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2.2.3.

Variables de estudio
2.2.3.1. Salud mental

La salud mental materna estd relacionada con el estado
emocional, psicoldgico y completo de bienestar de una mujer
durante la gestacion, parto y periodo postparto. Implica la
bldsqueda constante de un equilibrio de sus multiples esferas
de desarrollo a nivel biopsicosocial para lograr un Optimo

estado de salud mental positivo.

Una persona con un 6ptimo estado de salud mental es aquella
gue reconoce su propio potencial, es capaz de gestionar los
factores estresantes de la vida, trabaja de forma productiva y

retribuye a su comunidad (5).

La promocion de salud mental materna busca contribuir a
reducir los trastornos de salud mental fortaleciendo la
capacidad de adaptacion de las mujeres en etapa de
postparto a desarrollar algunas alternativas para hacer frente
a situaciones adversas, sobrellevar la ansiedad y el estres,
disminuir el miedo asociado con la transicion a la maternidad,

ayudarlas a mantener la salud y el bienestar.

El puerperio, es un estado de mayor vulnerabilidad para la
mujer ya que conlleva importantes cambios emocionales,
sociales y fisiologicos, lo que la convierte en una fase de alto
riesgo para que las mujeres desarrollen problemas de salud
mental. Segun la OMS, la depresion posparto afecta
aproximadamente al 10 a 15% de las madres puérperas en
todo el mundo. En el afio 2018, 1 de cada 5 mujeres padece

de trastornos de salud mental durante el embarazo y/o el
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primer afio luego del parto (5). Cerca del 75% de estas
mujeres adquieren un diagnéstico, sin embargo no reciben la
atencion y asistencia adecuadas. Los efectos de una atencion
inadecuada en las madres, el bebe, sus familias y la sociedad

en general son significativos.
Dimensiones del cuidado de la salud mental

e Dimension orgéanico - corporal

La dimension organica o corporal hace referencia al
organismo fisico como materia que forma parte de un
individuo y que como tal es elemento esencial de la salud
mental, para lograr un éptimo bienestar fisico debe existir un
equilibrio constante entre el aspecto fisico, emocional y
psicolégico atribuido en comportamientos, actitudes vy

concepciones que muestran satisfaccion con su salud (43).

Segun Hernandez Q, esta dimension es la presencia de un
cuerpo fisico que alberga una serie de sistemas complejos
controlados por una serie de ritmos biolégicos o "relojes".
Estos ritmos biolégicos pueden dividirse en tres categorias:
supradianos, circadianos y ultradianos. Estos ritmos actian de
forma diferente en cada grupo etario, sin embargo, diversos
factores internos o0 endbégenos, asi como externos o

exdégenos, pueden madificarlos facilmente (56).
e Dimension emocional

La dimension emocional o afectiva hace referencia a todas
aquellas emociones que experimentan los seres humanos

pueden ser buenas o0 negativas, estas ejercen diferente
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funciones y son fruto de la evolucién. Plutchik, en su modelo
cromético en el 1980, sefiala 8 emociones primarias, las
cuales se contraponen originando 4 ejes primordiales: la
alegria y la tristeza, el disgusto y la aceptacion, la ira y el

miedo, la sorpresa y la anticipacion (56).

Las emociones son parte innata del ser humano, comprenden
distintos estados animicos, sentimientos y/o expresiones
luego de una experiencia subjetiva vivida y estas vienen a
formar parte del area biopsicosocial que va estar influida por
factores internos como externos y van mas alla de lo
raciocinio. Su importancia radica en lograr una 6ptima gestion
emocional que favorezca la salud mental y esta implica 3
componentes basicos; el bienestar cognitivo emocional, el

dominio del entorno y la ausencia de malestar psicoldogico.
e Dimensién cognoscitiva

La dimension cognoscitiva o la cognicion alude a la forma en
como los seres humanos tienen conocimiento de su propia
realidad y su capacidad para desenvolverse en ella y son
resultado del procesamiento mental. Sin embargo, esta
interpretacion no siempre es exacta y puede dar lugar a
sesgos o distorsiones cognitivas, que pueden tener un
profundo impacto en nuestras emociones. En esta dimension
se encuentran las habilidades de autorreflexion y como ellas
tienen un impacto positivo en la salud mental, implica el uso
del pensamiento analitico, la autoconciencia y la introspeccion

reflexiva sobre las propias emociones (56).
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e Dimensioén comportamental

La dimension comportamental o conductual comprende
acciones que realizan los seres humanos a consecuencia de
la forma en que interacttan en su entorno. En la salud mental,
la conducta tiende a influr en la generacion de
comportamientos que favorezcan su propio bienestar y
permitan un equilibrio en todas sus esferas de desarrollo. En
esta encontramos las habilidades sociales, las cuales son
necesarias para las interacciones sociales satisfactorias y la
adaptabilidad social, que facilitan el desarrollo de conexiones

emocionales satisfactorias y un autoconcepto social sano.

Hernandez Q., citando a Beck enfatiza en la terapia cognitivo
conductual en la que refiere que el campo de nuestras
acciones estd guiado por la multidireccionalidad de
sensaciones corporales, emociones y patrones de
pensamiento. Por el aspecto comportamental se debe
entender la complejidad de los seres humanos, esto los hace
capaces de realizar determinada accion, hacer una pausa,

interrumpir, regular o restringir cierto comportamiento (56).

A. Modelo de salud mental positiva de Jahoda.

Segun Jahoda M., La salud mental positiva no puede darse
s6lo en ausencia de trastornos mentales o en presencia de
una buena salud fisica, ambos vienen a ser condiciones
necesarias pero no suficientes para lograrlo. Los
componentes que sugiere este modelo son; las actitudes
hacia si mismo, el crecimiento y autoactualizacion, la

integracion, la autonomia y percepcién de la realidad y el
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dominio del entorno (39, 40).
B. Modelo multifactorial de Lluch

Lluch M., a partir del modelo de Jahoda M., y sus definiciones
conceptuales, establece un marco referencial y una escala de
medicion con el fin de generar una mayor comprension, evaluar
y hacer operativa la salud mental positiva, esta viene a ser un
constructo que incorpora ideas buenas y negativas. Este
modelo es dindmico y fluctuante, propone reducir sus
componentes en; la satisfaccién personal, la actitud prosocial,
el autocontrol, la autonomia, la resolucion de problemas y
autoactualizacion y las habilidades de relaciéon interpersonal.
(41, 42).

C. Dimensiones de la salud mental positiva

Segun Barrera M. y Flores M., la salud mental positiva se define
como la capacidad de alcanzar objetivos importantes y de
autodesarrollo de forma adecuada al contexto, combinando la
sensacion subjetiva de armonia y bienestar en concordancia
con aspectos del area fisica y psicosocial, inclinacién por las
buenas actitudes y capacidad para adaptarse favorablemente
a su entorno, independientemente del estado fisico objetivo o

del trastorno mental (43).
e Bienestar cognitivo emocional

Es la actitud cognitiva, las sensaciones que producen buen
estado animico y la perspectiva que se tiene de la realidad

y de uno mismo (43).

e Dominio del entorno
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La gestion positiva del estrés requiere aptitudes psiquicas
para la autonomia, la confianza en uno mismo y la

resiliencia.

Malestar psicoldgico

El aspecto cognoscitivo de la distorsidén y la sensacion de

dolor fisico y mental.

Bienestar fisico

Componentes comportamentales y de cognicion que

indican satisfaccion con la situacion de salud.

Habilidades sociales

La vision del rol materno refleja habilidades, aptitudes de
interrelacion y adecuacion en relacibn con un buen

autoconcepto social (43)

Autorreflexion

Las capacidades cognoscitivas de autoandlisis, el auto-
conocimiento y la contemplacién introspectiva de los

propios sentimientos (43).
3.1.1.1. Autoeficacia de lalactancia materna exclusiva

La autoeficacia es la percepcién de las madres sobre su
capacidad para amamantar y esta influenciada por la
experiencia previa de la madre, el aprendizaje por
observacion, su estado fisiolégico y afectivo y la persuasion

verbal, entre otros (44).

La autoeficacia para amamantar es un sistema de creencias
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de las madres, relacionadas con la habilidad para realizar una
accion exitosamente, indicativo de bienestar mental y de su

capacidad para continuar con la LME (54).

Las practicas de LME son influenciadas por la autoconfianza
materna en su propia capacidad en el amamantamiento. Las
mujeres que tienen un alto nivel de autoeficacia se esfuerzan
mas y perseveran en la superacion de los obstaculos,
considerandolos oportunidades de crecimiento en lugar de
causas de desanimo. El abandono prematuro de la lactancia
es tres veces mas frecuente en madres con baja autoeficacia
(45), Segun estudios realizados en Brasil en 2018, se
demostré que la autoeficacia en la lactancia materna es un
factor protector de la LME, a comparacion de la depresion
postparto, que condiciona a factores predisponentes a esta

desarrollar esta afeccion (46).

El concepto de autoeficacia fue incorporado por Bandura, A.
en la teoria sociocognitiva, en sus postulados refiere que la
autoeficacia puede verse influenciada por 4 fuentes
principales; la existencia de un dominio, la experiencia
indirecta, persuasion verbal y los estados fisiologicos y
afectivos (47), los cuales fueron adaptados por Cindy, L. en la
teoria sobre la autoeficacia de lactancia materna destaca la
autoconfianza materna en su capacidad para amamantar,
hace predicciones sobre si una madre elegird o no dar de
lactar, la cantidad de esfuerzo que hara, si se sentira
derrotada o automotivada durante la practica de la lactancia y
la respuesta emocional que tendrd ante los retos de la

lactancia (48).
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Dimensiones de la autoeficacia de la lactancia materna

exclusiva
e Experiencia previa

El logro del éxito repetido en varias actividades especificas se
correlaciona con una mayor autoeficacia positiva, sin embargo
constantes fracasos en la practica de una accidon concreta

reducen el nivel de autoeficacia.

Estos logros en funcidbn a las practicas de LME, estan
relacionados a experiencias previas en la lactancia, ejemplo;
madres que amamantaron a sus otros hijos y obtuvieron
resultados positivos de autoeficacia, intentan amamantar con
mayor frecuencia; mientras que aquéllas que consignaron

resultados negativos renuncian al concepto dar de lactar (49).
e Aprendizaje por observacion

Sostiene que las personas aprenden o adoptan una conducta o
comportamiento determinado al ver a otras personas realizar con
éxito ciertas actividades; como resultado, un individuo puede
suponer que tiene las mismas capacidades que las personas que
ha observado. Experiencias indirectas o vicarias, se refiere al
estudio de los comportamientos de lactancia de una madre hacia
otras mujeres, demostrados mediante la observacion de las
practicas de LME, como es el caso de una madre, quien
previamente presenta dificultades y al observar a otras madres
hacerlo también se considera competente para dar de lactar a su
hijo (49).
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e Persuasioén verbal

Es el efecto que ejerce el lenguaje en las madres a partir de lo
gue dicen y comentan otras personas de su entorno social sobre

la practica de la lactancia.

Dado que la influencia de la familia, los amigos y el personal de
salud es bastante considerable, puede influir de forma positiva o
negativa, en este caso los profesionales de la salud desarrollan
un rol fundamental en el establecimiento de esta fuente de
autoeficacia, contrarrestando las influencias negativas de la
familia y los amigos en las practicas de lactancia. Esta fuente de
informacion puede tener mas éxito en disminuir la autoeficacia

qgue en su incremento (49).
e Estado fisiologico y afectivo

Respuestas fisiologicas, se refiere a la influencia de la practica
de la lactancia materna en las distintas respuestas del organismo

luego del amamantamiento.

La presencia de malestar fisico o mental puede ser considerada
por la madre como indicativo de incapacidad. Generalmente
cuando se identifican altos niveles de ansiedad y estrés son
interpretados como signos de desempefio ineficiente. El estado
emocional de la madre puede verse afectado por la fatiga, el
estrés, la ansiedad y el llanto del neonato, lo que repercute de

forma negativa en la practica de la lactancia materna (49).
3.1.1.2. Lactancia materna
Segun la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y

del Nifio Pequefio de la OMS, la lactancia materna es un

35



comportamiento aprendido y un acto natural que proporciona a
los bebés la nutricion ideal para su crecimiento y desarrollo
saludables. También es un proceso reproductivo que tiene

importantes efectos positivos en la salud de la madre (50).

Segun las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud, los
lactantes sélo deben ser amamantados de forma exclusiva
durante los seis primeros meses de vida. Después, se les deben
introducir alimentos complementarios seguros y
nutricionalmente  completos, y deben seguir siendo

amamantados hasta los dos afios (17).

Al incidir sobre la importancia de los beneficios de la lactancia
materna, mayormente se habla de los beneficios fisicos, sin
embargo son poco abordados el area de salud mental como
parte de la esfera biopsicosocial, asi como también otros
beneficios muy importantes como que tiene la lactancia materna
a nivel preventivo, terapéutico a nivel de la esfera psiquica y

emocional de las madre lactantes.

Diversas investigaciones denotan que la lactancia materna
reduce las probabilidades de padecer depresion, mejora la
calidad del suefio y ayuda a las madres a superar situaciones
traumaticas, por otro lado en cambio la evidencia sugiere que la
dificultad en lactancia, poco apoyo intrafamiliar, inicio temprano

de formula aumentan el riesgo de afecciones de salud mental.

Las madres que amamantan tienen un mayor contacto fisico piel
con piel, mayor sensibilidad, un vinculo mas estrecho y la
lactancia implica la presencia de la madre, lo que es beneficioso
en la depresion postparto. ElI mirar al bebe, caricias, hablarle,

cantarle hace que multiples neurohormonas entren en accion,
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esto favorece que los efectos benéficos de la lactancia tengan
mayores resultados en el fortalecimiento del apego seguro,
tomas mas eficientes y en la madre una mayor sensibilidad hacia
su bebe, y contribuye a reconocer las sefiales de su bebe, el

llanto, amamantar aumenta la sensibilidad materno infantil.
A. Leche materna

Para los recién nacidos y lactantes, la leche materna constituye
el alimento natural e ideal. Sus caracteristicas nutricionales
brindan un crecimiento arménico, si se administra como unico
nutriente, a libre demanda, durante los primeros 6 meses de vida
y, luego de esta edad, complementada con alimentos

adecuados, oportunos y seguros (50).
B. Clasificaciéon de la leche materna

e Calostro, secrecion densa, lechosa y amarillenta que aparece
en escasa cantidad durante los cinco primeros dias tras el
parto. Es abundante en proteinas, calcio y otros minerales,
asi como en componentes inmunitarios. Favorece la
maduracion del sistema digestivo y ayuda a eliminar el

meconio, evitando la ictericia luego del nacimiento. (50).

e Leche de transicion, es producida entre el quinto y el

decimoquinto dia del postparto.

e Leche madura: Es la secrecion lactea producida desde el
décimo sexto dia. Proporcionara a los recién nacidos los
nutrientes esenciales que favorecen un adecuado crecimiento

y desarrollo hasta los seis meses (50).
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C. Tipos de lactancia

e Lactancia materna exclusiva, un bebé se alimenta
exclusivamente de leche materna, sin ningun otro alimento
adicional, sea sélido o liquido y se da tras el nacimiento hasta
los 6 meses de edad a excepcidn de hierro, vitaminas y otras

medicinas (51).

e Lactancia materna mixta, es el tipo de alimentacion alterna a
la lactancia materna y se complementa con férmula lactea o
leche artificial (52).

D. Beneficios de la leche materna
Beneficios en el recién nacido:

Favorece su crecimiento fisico y mental, lo protege contra la
morbimortalidad neonatal, aumenta el cociente intelectual,
provee una nutricion adecuada, a su vez refuerza los lazos
afectivos entre madre e hijo, disminuye el riesgo de desarrollar
anemia tempranamente. La leche materna favorece el desarrollo
del lenguaje y la denticion, reduce la probabilidad de alergias,
intolerancia a la leche, desnutricion e infecciones y reduce la
probabilidad de padecer obesidad y otras enfermedades

cronicas.
Beneficios en la madre puérpera:

En las madres, la leche tiene efectos positivos en la salud
materna, genera mayor satisfaccion con su rol y refuerza su
autoestima, contribuye a una mejor recuperacion del organismo
tras el parto, disminuye el riesgo de obesidad y favorece a la
disminucién de peso, reduce las probabilidades de desarrollar
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osteoporosis, cdncer de ovarios y el cAncer de mama, disminuye

la posibilidad de quedar embarazada (50).
E. Técnicas de lactancia materna

Agarre, es correcto cuando el bebe abre bien la boca, el labio
inferior esta evertido hacia el exterior, la nariz y el mentén estan
apegados al pecho de su madre, encima de los labios, la areola

es mas visible que debajo de la boca.

Posicion, para lograr una adecuada posicion la madre y bebé
estén cémodos y apegados. La madre puede amamantar
sentada o tumbada. Cuando la madre estd sentada, debe
mantener la espalda recta y las piernas ligeramente levantadas.
También debe mirar al bebé, colocarlo en el pliegue del codo e
intentar mantener alineadas la cadera, los hombros y las nalgas
del bebé. La cabeza y el cuerpo del bebé deben estar en linea

recta con la madre (50).

Duracion y frecuencia de las mamadas, cuando sea necesario,
la lactancia debe tener lugar entre ocho y doce veces al dia por
término medio. Amamantar por la nhoche aumenta la produccion
de leche. El recién nacido no tiene un horario especifico, algunos
pueden lactar hasta 30 minutos seguidos, mientras que otros solo
10 minutos (50).

F. Puerperio.
- Puerperio Inmediato: Primeras 24 horas postparto.
- Puerperio Mediato: (desde 24 horas a 7 dias posparto).

- Puerperio Tardio: Después 7 dias a los 42 dias posparto
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G. Rol de enfermeria frente a las madres puérperas que
brindan LME

e El rol del profesional de enfermeria durante el puerperio, es
garantizar que la lactancia materna se establezca
correctamente, enfocado en ensefar a las madres en la
técnica adecuada, evaluar el proceso y prestar asistencia
profesional si surgen problemas. Asimismo, se hace una
revision de los conocimientos previamente adquiridos y se
corrigen percepciones o creencias erroneas, al proporcionar
informacion de calidad, a fin de motivar a las madres a

empezar con la LME.

e Promover el contacto piel a piel, puesto que es un factor que
contribuye significativamente al éxito de la primera tomay, en

consecuencia, al inicio de la LME.

e Brindar intervenciones de enfermeria durante el postparto
inmediato centradas en aumentar la autoeficacia, lo que se
traduce en 6 meses de mejor adherencia a la LME. Las
intervenciones en este periodo se centran en transmitir la
informacion necesaria, resolver dudas y proporcionar una
atencion personalizada teniendo en cuenta el entorno y las

circunstancias del paciente.

e Reforzar en la técnica correcta de la lactancia materna y
capacitar a las madres en el método de extraccién leche

materna y su posterior conservacion.

e Establecer técnicas para la consejeria y educacion en el
postparto inmediato, es esencial para iniciar la LME, es

importante también el asesoramiento verbal, acompafiado de
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la utilizacion de material educativo.

La realizacion de sesiones educativas y demostrativas sobre
la lactancia materna, que incluya material didactico como
mufiecos, tarjetas ilustrativas sobre las posturas al
amamantar, la anatomia de los senos, el agarre correcto y los
recipientes para almacenar la leche, entre otros, favorece

significativamente la adherencia a la LME.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

a)

b)

Salud mental

La salud mental comprende el estado emocional, psicoldgico y
completo de bienestar de una mujer durante periodo del
puerperio e implica la busqueda constante de un equilibrio en
sus multiples esferas de desarrollo a nivel biopsicosocial para

lograr un 6ptimo estado de salud mental positivo.
Madre puérpera

Estado fisiologico en el que una mujer se encuentra posterior
al parto. El puerperio inmediato, mediato y tardio son las tres
fases de este proceso que va desde el momento del parto hasta

los 42 dias posparto.
Lactancia Materna Exclusiva

Al definir LME, un bebé se alimenta exclusivamente de leche
materna, ya que satisface todas sus necesidades nutricionales,
sin ningun otro alimento adicional, sea sdlido o liquido y

empieza una vez iniciado el nacimiento hasta los 6 meses de
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d)

edad.
Autoeficacia de la lactancia materna

La autoeficacia concibe la percepcion materna sobre su propia
capacidad para amamantar y estd determinada por diversos
factores, como la experiencia previa, el aprendizaje
observacional, los estados fisiologicos y afectivos y la

persuasion verbal.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, porque
hace uso de la recoleccion de datos para probar las hipétesis de las
variables, basados en la medicién de valores numéricos (53), segun escala
Likert medir el nivel de salud mental y la autoeficacia de la lactancia

materna.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun las caracteristicas del autor, el tipo de investigacion es descriptiva.
Es transversal porque se realizé en un tiempo determinado y correlacional,

ya que describe la relacion entre las variables especificadas (53).
3.3.METODO DE INVESTIGACION

Se hace uso del método deductivo, puesto que permite conocer las
particularidades de la investigacion mediante un analisis deductivo de los
resultados (53).

3.4. POBLACION

La poblacion estudiada de la presente investigacién esta conformada por
madres puérperas que brindan LME y se encuentren hospitalizadas en el
Servicio de Gineco - Obstetricia y las madres puérperas que acudan al

consultorio de CRED del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.



3.4.1. Criterios deinclusiéon

e Madres puérperas hospitalizadas del Servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, y
brindan LME a sus recién nacidos y que firmen el
consentimiento informado .

e Madres puérperas que se encuentren dentro del puerperio
tardio, que brindan LME y asistan al Consultorio de
Crecimiento y desarrollo (CRED) del Hospital Hipdlito
Unanue, con sus hijos menores de 45 dias y que firmen

el consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de exclusioén

e Madres puérperas que no desean participar y que no
firmen el consentimiento informado.

e Madres puérperas con antecedentes de trastorno
psiquiatrico o que se encuentren en tratamiento.

e Madres puérperas que brindan lactancia mixta o artificial.

e Madres puérperas postcesareadas inmediatas del
Servicio de Gineco - Obstetricia.

e Madres puérperas gue se encuentren monitorizadas y que
tengan contraindicada la LME y sean portadoras de

alguna patologia.

3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamafio de muestra

Para el tamafo de la muestra se calcul6 mediante la formula de
Cochran y se obtuvo un total de 118 madres puérperas del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, la muestra fue obtenida durante el mes
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de Noviembre y Diciembre del afio 2023 y retnen las condiciones
especificas basados en los criterios de inclusion y exclusién y son

relevantes para el estudio. (Anexo N°01)
3.5.2. Muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue el muestreo probabilistico. Al
calcular el tamafio de la muestra se utilizé6 el muestreo aleatorio

simple.
3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Esta constituida por madres puérperas que brindan LME y se encuentran
hospitalizadas en el Servicio de Gineco - Obstetricia y las madres puérperas
que acudieron al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.

3.7.TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos, fue una encuesta, se utilizaron dos
cuestionarios del tipo escala de Likert como instrumentos para medir el
grado de salud mental y autoeficacia de lactancia materna exclusiva. El
instrumento que evalia la salud mental fue tomado de un estudio de
investigacién realizado por Barrera M. y Flores M. (2015), que se inspird en
el andlisis de Lluch (2002) y la propuesta de Jahoda (1958). Desarrollaron
un instrumento utilizando la escala de Likert, que tiene suficiente
confiabilidad y consta de 84 items en 7 dimensiones para probar las

actitudes de las personas en una variedad de escenarios.

Los presentes instrumentos fueron ajustados para reflejar la realidad del
grupo demografico a encuestar, las madres puérperas, puesto que fue
validada por expertos especialistas, brindando recomendaciones del caso,

y fue sometido a nivel de confiabilidad usando la escala alfa de Cronbach.

45



Instrumento N° 01 (ver anexo n°01)
Cuestionario de Salud Mental

Los 30 items del cuestionario fueron propuestos en primer lugar por
Jahoda. A continuacién, Lluch realizé los analisis, que se basaron en la
investigacién realizada por Barrera, M. y Flores M. (2015), asi como en el
presente estudio, segun ambito a aplicar, que sirvid de referencia
exhaustiva. Los datos de la variable "Salud Mental" se obtuvieron mediante
el uso de dicho cuestionario. Se presentdé un resumen de la informacion

general datos de identificacion de la madre puérpera.

Basada en la siguiente escala de valoracion:

Siempre Equivale a 5 puntos
Casi siempre Equivale a 4 puntos
Algunas Veces Equivale a 3 puntos
Casi nunca Equivale a 2 puntos
Nunca Equivale a 1 punto

Consta de 4 dimensiones:

Dimension Emocional items del 1 al 14

Dimension Corporal items del 15 al 20
Dimension Comportamental Items del 21 al 25
Dimension Cognitiva items del 26 al 30

Para evaluar el instrumento se hace uso de la escala de Likert y la escala
de valoracion de Baremo lo cual se clasifica de la siguiente manera: Bajo,

Promedio y Alto (Véase el Anexo N°01).

Puntuacion:
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- Bajo (30-70)
- Promedio (71-110)

- Alto (111-150)

Para la obtencion del puntaje, se deben de realizar una sumatoria de los
elementos positivos y negativos, ambos teniendo en cuenta la eleccion de

la entrevistada.

Para obtener la puntuacion por dimensiones se realiza una sumatoria de
todos los items positivos y negativos de acuerdo a la opcién de la

encuestada. Cuadro N° 01.

CUADRO N° 01

i DIMENSIONES PUNTAJE
CATEGORIA - - . .
DIMENSION | DIMENSION DIMENSION DIMENSION | TOTAL
EMOCIONAL | CORPORAL |COMPORTAMENTAL| COGNITIVA
BAJO 14 -32 6-14 4-9 6 -14 30-70
PROMEDIO 33-51 15-22 10- 15 15-22 71-110
ALTO 52-70 23-30 16 - 20 23-30 111 -150

Instrumento N° 02 (ver anexo n°01)
Cuestionario de autoeficacia de lactancia materna exclusiva

La autora de esta investigacion modifico el trabajo de Cindy Lee (2003),
quien a través de su teoria sobre la autoeficacia de la lactancia materna,
basados en los estudio de Bandura desarrollé el BSES-SF, una escala para
medir el nivel de autoeficacia compuesta por 14 items. Estos trabajos
fueron de referencia exhaustiva para la elaboracion del presente
instrumento, el cual estd compuesto por 16 items que recogen datos sobre

la variable "Autoeficacia de la lactancia materna exclusiva". El cuestionario
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incluye una introduccion que explica la escala de valoracion y proporciona

instrucciones para completarlo.

Basada en la siguiente escala de valoracion:

Siempre Equivale a 5 puntos
Casi siempre Equivale a 4 puntos
Algunas Veces Equivale a 3 puntos
Casi nunca Equivale a 2 puntos
Nunca Equivale a 1 punto

Consta de 4 dimensiones:

Experiencia previa items del 1 al 6

Aprendizaje por observacion | items del 7 al 9

Persuasion verbal items del 10 al 13

Estado fisiolégico afectivo ftems del 14 al 16

Para evaluar el instrumento se hace uso de la escala de Likert, y la escala
de valoracion de Baremo lo cual se clasifica de la siguiente manera: Baja,
Moderada y Alta (Véase el Anexo N°01).

Los instrumentos utilizados estan dirigidos a madres puérperas del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, dichos instrumentos tienen por objeto recolectar
la informacién para la presente investigacion, sobre el estado de salud

mental y la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva.

Puntuacion:

- Baja (16-37)

- Moderada (38-59)
- Alta (60-80)
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Para la obtencion del puntaje, se deben de realizar una sumatoria de los

elementos positivos y negativos, ambos teniendo en cuenta la eleccion de

la entrevistada.

Para obtener la puntuacion por dimensiones se realiza una sumatoria de

todos los items positivos y negativos de acuerdo a la opcién de la

encuestada. Cuadro N° 02.

CUADRO N° 02

DIMENSIONES
] ; PUNTAJE
CATEGORIA | EXPERIENCIA | APRENDIZAJE | PERSUASION | ESTADO | ~orn
PREVIA POR VERBAL  [FISIOLOGICO
OBSERVACION AFECTIVO
BAJA 5-11 3-7 3-7 5-11 16 - 37
MODERADA 12-18 8 -11 8 -11 12-18 38 -59
ALTA 19-25 12-15 12-15 19-25 60 - 80
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1.

Validez

e Validez por contenido

La validacién fue sometida a juicio de 5 expertos, los instrumentos

miden de forma adecuada las variables principales. En la validacion

por contenidos del instrumento salud mental se puede apreciar el

grado de V-Aiken de 0,97. Con respecto a la validez por contenido

del instrumento que mide la autoeficacia de la lactancia materna

exclusiva se obtuvo un 0,95, es decir ambos instrumentos presentan

excelente validez. (Anexo N° 07)

e Validez por criterio

Establece la validez de un alto grado en ambos instrumentos de
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medicion. La validacion de los instrumentos fue realizada por medio
de 5 expertos en los que se considero 11 indicadores de evaluacion
a juicio de experto: Claridad de redaccion, objetividad, pertinencia,
organizacioén, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia

interna, metodologia, induccion a la respuesta y lenguaje.

La validacion de criterio de los instrumentos salud mental y
autoeficacia de la lactancia materna exclusiva obtuvieron un un
resultado de 0,87 lo que significa que ambos instrumentos

presentan buena validez y concordancia muy alta. (Anexo N° 08)
e Validez por constructo

Los presentes instrumentos establecen y especifican la relacion
tedrica entre conceptos y se correlacionan los conceptos y se
analizan cuidadosamente, interpretandose con la evidencia
empirica. Segun la prueba de KMO y Bartlett, indica que el
cuestionario de salud mental presenta un 0,60 y el de autoeficacia
de la lactancia materna exclusiva presenta un 0,603 lo que

corresponden a una regular adecuacién muestral. (Anexo N° 09)
3.8.2. Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad de los instrumentos se realizé la prueba
piloto con 20 madres del C.S. Ciudad Nueva, los cuales se aplicé

previo consentimiento informado y confidencialidad.

Se obtuvo el siguiente resultado, segun coeficiente de Alfa Cronbach
indica que para la variable salud mental se hallé un resultado de
0,849 de confiabilidad, lo que es indicativo que el instrumento
presenta buena confiabilidad. En relacién al instrumento sobre la

autoeficacia de la lactancia materna exclusiva se obtuvo un alfa
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3.9.

Cronbach de 0,710 es decir el instrumento presenta buena
confiabilidad. (Anexo N° 10)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Antes de iniciar el estudio, se sometid el proyecto de investigacion a

aprobacion y ejecucion. Posteriormente, se realiz0 la validacion de expertos

con cinco especialistas en el campo de estudio. Seguidamente se realizé la

confiabilidad a través de una investigacion piloto que incluyé a 20 madres

puérperas del Centro de Salud "Ciudad Nueva". Tras ello se procedio a

expedir la carta de presentacion de la EAP de Enfermeria de la UNJBG -

TACNA con la finalidad de solicitar la autorizacién del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna. Para lo que se efectud las siguientes actividades:

Coordinacion con el Director del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, Dr.
Edgar Concori, en simultaneo se sensibilizé acerca de los objetivos y la

finalidad de la investigacion.

Se invit6 a las madres a ser participes de la investigacion por medio del
consentimiento informado, apoyados en los criterios de inclusion y

exclusion considerados en la investigacion. (Anexo 06).

El cuestionario comenz6 con el instrumento segun escala de likert
“salud mental” luego se procedio6 a aplicar el cuestionario de tipo Likert;

autoeficacia de la lactancia materna exclusiva.

La encuesta fue dirigida a las madres puérperas que brindan LME y se
desarroll6 previa coordinacion con las licenciadas del Servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y el

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo.
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e La aplicacion de dichos cuestionarios tuvo una duracién de 15 a 20
minutos, ya que se realizd en horarios programados previamente en
coordinacion con las licenciadas de enfermeria, la direccion del
Hospital Hipdlito Unanue y la investigadora del presente trabajo

investigacion.
3.10.TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tras la recoleccién de datos, se utilizé el programa Microsoft
Excel 2019 y el software estadistico SPSS version 25,0 (The
Pactage Statistical for the Social Sciences) para codificar y
ordenar los datos con el fin de crear la base de datos. En
primer lugar, se elaboré la tabla de cédigos y la tabla matriz. A
continuacion, se presentan los datos en graficos estadisticos y
tablas de contingencia, junto con el analisis y la interpretacion
necesarios. Posteriormente se hizo uso de una prueba de
significacion estadistica para analizar la relacion de la salud
mental y la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva; chi-

cuadrado (x2). dio una confiabilidad al 95%.
3.11.CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia

Se dio a conocer la presente investigacion tanto al personal
asistencial, administrativo y a las madres puérperas en estudio,
respetando sus decisiones, principios y opciones de juicio personal

de los participantes.
3.11.2. Consentimiento informado

Previamente a la aplicacion de instrumentos, se explicd

detalladamente el propdsito, objetos y variables de la investigacion
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dirigida a las madres puérperas del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, por medio del consentimiento informado. (Ver anexo N°05)

3.11.3.Confidencialidad de los datos

Los instrumentos aplicados en este estudio de investigacion fueron
de caréacter confidencial, a su vez se indicé a las madres puérperas
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, que la informacion obtenida

sera conservada de forma anénima en la data estadistica.

3.11.4. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus
destinatarios

Repercute de forma positiva en las madres puérperas del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, fomentando el cuidado de la salud mental
materna, la promocion de la lactancia materna exclusiva a fin de
prevenir sintomatologia depresiva en el postparto y problemas
asociados a la no lactancia exclusiva en sus hijos y los impactos

posteriores a este.

3.11.5.Principio de beneficencia

Contribuir a mejorar la salud mental materna y disminuir
sintomatologia depresiva luego del postparto, haciendo énfasis en la
lactancia materna como factor protector. De esta forma se reduciran

las tasas de morbilidad asociada a esta problematica.
3.11.6. Proteccién de grupos vulnerables

Fomentar el cuidado de la salud mental materna enfocado en la
promocién de la lactancia materna en la primera hora de vida y
lactancia materna de forma exclusiva hasta los 6 meses, pues ello
es de gran importancia ya que son ellas las que se son responsables

del cuidado del recién nacido y en las posteriores repercusiones en

53



torno a su propia salud y la salud de sus hijos, es fundamental a su
vez para la prevencion de enfermedades etapas posteriores.

3.11.7. Principio de justicia

Se aplico los 2 instrumentos de forma equitativa a todas las madres
puérperas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, segun criterios de
exclusion e inclusion, para ello se hizo uso de una escala tipo Likert
para medir la salud mental materna y otro cuestionario de tipo likert
gue determinar la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva, se
respetd los derechos de cada una de ellas manteniendo la
confidencialidad del nombre de cada participante y los resultados

fueron de uso exclusivo de la investigacion.

3.11.8. Laseleccién de seres humanos o sin Discriminacién

Teniendo en cuenta los criterios de seleccion de la muestra con fines
de investigacion cientifica, el estudio se realizé en gran parte de las
madres puérperas de los servicios de Gineco - Obstetricia y el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los Individuos y

los conocimientos para la sociedad

El presente estudio brindo resultados que evidencian la relacion
salud mental con la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva

en madres puérperas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y GRAFICOS

Luego de la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
distribucién de frecuencias y porcentajes, respondiendo asi a los objetivos
e hipotesis planteadas.


https://docs.google.com/document/d/1HOghWI4RhQwWCk0LTAahTAc_sex9tevn/edit#heading=h.2u6wntf
https://docs.google.com/document/d/1mlP25eFgHopc8LSt2oIpCNQwy7RbkBnf4cZw5gnq9Lk/edit

TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES PUERPERAS
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023

Caracteristicas N° %
Edad 18-23 29 24,6
24-30 36 30,5
31-37 32 27,1
38-45 21 17,7
Total 118 100,0
Grado de Instruccién Primaria 12 10,2
Secundaria 68 57,6
Superior 38 32,2
Total 118 100,0
Estado Civil Soltera 17 14,4
Casada 16 13,6
Conviviente 85 72,0
Total 118 100,0
Numero de Hijos Primiparas 54 45,8
Multiparas 64 54,2
Total 118 100,0
Tipo de Parto Eutdcico - Vaginal 55 46,6
Distocico - Cesarea 63 53,4
Total 118 100,0
Recibe Apoyo Social Familia 9 7,6
Pareja 51 43,2
Ambos 55 46,6
Ninguno 3 2,5
Total 118 100,0
Recibe Apoyo Familia 6 51
Econémico Pareja 91 77,1
Ambos 19 16,1
Ninguno 2 1,7
Total 118 100,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales de las madres puérperas del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna - 2023, elaborado por Bach. Choque M.
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DESCRIPCION:

La Tabla N° 1, muestra las caracteristicas generales de las madres
puérperas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, donde predomina el
grupo de edad de madres jovenes de 24 a 30 afos con un 30,5% frente a
las madres adultas de 38 a 45 afios con un 17,7%. Segun el grado de
instruccion, la mayor proporcion de madres puérperas alcanzaron el nivel
secundaria con 57,6%, seguidamente del nivel superior con 32,2%, un

porcentaje menor corresponde al nivel primario con un 10,2%.

Con relacion al estado civil, el 72% de las madres puérperas refieren ser
convivientes, el 14,4% refieren que son solteras y solo el 13,6% de madres
puérperas son casadas. Segun el numero de hijos de madres puérperas
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, el 54,2% corresponde a las madres
multiparas, es decir tienen mas de 2 hijos y un porcentaje inferior
corresponde a las madres primiparas 45,8%. Con respecto al tipo de parto
de las madres puérperas del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna, el 53,4%
de las encuestadas tuvieron un parto distocico o cesarea contrariamente al

parto eutdcico o vaginal con un 46,6%.

Segun el tipo de apoyo que recibieron, en relacion al apoyo social un 46,6%
refirieron que cuentan con el apoyo de su familia y pareja, seguidamente
del apoyo de la pareja con un 43,2%, el 7,6% solo recibe el apoyo de
familiares y solo un 2,5% refiere no recibir apoyo alguno. En cuanto al apoyo
econémico el 77,1% reciben apoyo de su pareja, el 16,1% tienen apoyo de
ambos, un 5,1% de su familia y solo un 1,7% refiere no recibir apoyo

alguno.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES PUERPERAS

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023

Caracteristicas generales de las madres puérperas

Edad
18-23 24,6%
24-30 30,5%
31-37 2711%
38-45 17,7%
Grado de Instruccion
Primaria
Secundaria 57,6%
Superior
Estado civil
Soltera

32.2%

Casada
Conviviente 2%
Numero de Hijos
Primigesta
Multigesta
Tipo de Parto
Eutécico - Vaginal 46,6%
Distdcico - Cesarea 53,4%
Recibe Apoyo Social
Familia 7,6%
Pareja 432%
Ambos 46,6%
Ninguno
Recibe Apoyo Econémico

45,8%
54.2%

Familia
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Ambos

T11%
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

SALUD MENTAL EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023

] Porcentaje
Salud Mental Frecuencia (%)
(f)
Bajo 3 2,5
Promedio 52 441
Alto 63 53,4
Total 118 100

Fuente: Cuestionario de salud mental aplicado a madres puérperas del Hospital Hipolito Unanue,
Tacna - 2023, elaborado por Barrera M y Flores M. (2015) y modificado por Bach. Choque M.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 2, se observa que segun la salud mental, del total de las
118 madres puérperas encuestadas, el 53,4% se encuentran con un
alto estado de salud mental, un 44,1% tienen un estado de salud mental
promedio, mientras que solo un 2,5% tienen un estado de salud mental

bajo.
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GRAFICO N° 02
SALUD MENTAL EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

SALUD MENTAL SEGUN DIMENSIONES EN MADRES PUERPERAS

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023

BAJO PROMEDIO ALTO TOTAL
DIMENSIONES
N % N® % N % N %
Emocional 5 42% 92  78% 21 17.8% 118 100,0
Organico 3 25% 47 398% 13 57,6% 118 100,0
Comportamental 0 00% 30 254% 99 74,6% 118 100,0
Cognoscitiva 2 17% 11  93% 105 89% 118 100,0

Fuente: Cuestionario de salud mental aplicado a madres puérperas del Hospital Hipolito Unanue, Tacna
- 2023, elaborado por Barrera M y Flores M. (2015) y modificado por Bach. Choque M.

DESCRIPCION:

La presente tabla segun dimensiones de la salud mental de las puérperas

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, pone en evidencia; con respecto a

la dimension emocional un 78% tienen un nivel promedio y un 17,8% tiene

un nivel alto, en la dimension organica el 39,8% tiene un nivel promedio y

un 57,6% tiene un nivel alto, en la dimension comportamental el 74,6%

tiene un nivel alto y un 25,4% un nivel promedio, en la dimension

cognoscitiva el 89% tiene un nivel promedio y el 9,3% un nivel alto.
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GRAFICO N° 03

SALUD MENTAL SEGUN DIMENSIONES EN MADRES PUERPERAS
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04

AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023

o ) Porcentaje
Autoeficacia de la Frecuencia (%)
Lactancia Materna )

Exclusiva

Baja 2 1,7
Moderada 45 38,1
Alta 71 60,2
Total 118 100

Fuente: Cuestionario de salud mental aplicado a madres puérperas del Hospital Hipolito Unanue,
Tacna - 2023, elaborado por Barrera M y Flores M. (2015) y modificado por Bach. Choque M.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 4, se observa que, del total de las 118 madres puérperas
encuestadas, el 60,2% presentan una alta autoeficacia de la lactancia
materna exclusiva, un 38,1% tienen una autoeficacia moderada, finalmente

solo un 1,7% presentan una autoeficacia baja.
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GRAFICO N° 04

AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023
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TABLA N° 05

AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
DIMENSIONES EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023

BAJA MODERADA ALTA TOTAL

DIMENSIONES

N° % N° % N° % N° %

Experiencia Previa o, 1700 38 3220 78 661% 118 1000

Aprendizaje Por
Observacion 14  11,9% 44 37,3% 60 50,8% 118 100,0

Persecucion Verbal 1, 1799, 42  356% 62 525% 118 1000

Estado Fisiolégico y
Afectivo 1 0,8% 53 44,9% 64 54,2% 118 100,0

Fuente: Cuestionario de autoeficacia de la lactancia materna exclusiva aplicado a madres puérperas del Hospital
Hipolito Unanue, Tacna - 2023, elaborado por Cindy Lee (2005) y modificado por Bach. Choque M.

DESCRIPCION:

En la tabla N°05 referente a las dimensiones de la autoeficacia de la
lactancia materna exclusiva en madres puérperas del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, con respecto a la dimension experiencia previa un
66,1% tienen una escala alta, seguido de un 32,2% quienes tienen una
autoeficacia moderada, en la dimensién aprendizaje por observacion
predomina la escala alta con 50,8%, un 37,3% tienen una escala moderada,
en la dimension persuasion verbal, un 54,2% tiene un nivel alto, un 35,6%
son de la escala moderada, finalmente segun dimension estado fisiologico
y afectivo, el 54,2% tienen una escala alta y un 44,9% una escala

moderada.
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GRAFICO N° 05

AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
DIMENSIONES EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023

Dimensiones de la Autoeficacia de la Lactancia Materna Exclusiva
70
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Observacion Afectivo
0 Baja [ Moderada [l Alta

Fuente: Tabla N°05
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RELACION DE LA SALUD MENTAL CON LA AUTOEFICACIA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PUERPERAS

TABLA N° 06

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023

SALUD MENTAL

AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

TOTAL
BAJA MODERADA ALTA

N° 2 1 0 3
Bajo

% 1,67% 0,83% 0 2,5%

N° 0 37 15 52

Promedio

% 0 31,3% 12,7% 44.1%

N° 0 7 56 63
Alto

% 0 5,9% 47,5% 53,4%

N° 2 45 71 118
Total

% 1,7% 38,1% 60,2% 100,0

Fuente: Cuestionario de salud mental y autoeficacia de la LME aplicado a madres puérperas del
Hospital Hipolito Unanue, Tacna - 2023, elaborado por Lee C. Modificado por Bach. Choque M.

DESCRIPCION:

Segun la presente tabla se puede observar que se registré que 2,5%
presenta un estado de salud mental bajo, de los cuales el 1,67% tiene una
baja autoeficacia de la lactancia materna exclusiva. El 44,1% tiene un
estado de salud mental promedio, de los cuales el 31,3% tiene una
autoeficacia moderada de la lactancia materna exclusiva, mientras que el
53,4% presenta un estado de salud mental alto de los cuales, el 47,5% tiene

una alta autoeficacia de la lactancia materna exclusiva y solo el 5,9% tiene

una autoeficacia moderada.
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GRAFICO N° 06

RELACION DE LA SALUD MENTAL CON LA AUTOEFICACIA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PUERPERAS
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N°05
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de hipotesis:
Hipotesis Alterna

Ha: Existe relacion significativa entre la salud mental y la autoeficacia de
la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna — 2023.

Hipdtesis Nula

Ho: No existe relacion significativa entre la salud mental y la autoeficacia
de la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Hipélito

Unanue, Tacna — 2023.

Estadistico de prueba:

c S (0,-E)
=2 Y =Y D)

Jg=l =l ¥

X

Topa

x2 = 3,385

Donde: Oy: Frecuencia observada
Ey: Frecuencia esperada
df: nimero de filas
c: nimero de columnas

gl: grados de libertad (f-1)x (c-1) =(3-1)x(3-1)=4
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 122,536a 4 0,000
Pearson
Razén de verosimilitud 64,957 4 0,000
Asociacion lineal por 53,014 1 0,000
lineal
N de casos validos 118

a. b5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 0,05.
Decision

P =0,000 < a = 0,05 entonces se rechaza Ho

Conclusion:

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna: Existe relacion
significativa entre la salud mental y la autoeficacia de la lactancia materna

exclusiva en puérperas del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2023.
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4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion, busca analizar la relacion entre salud
mental y la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva en madres
puérperas del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 2023. El estado de salud
mental forma parte integral de la salud de una persona, en la que incluye
diversos aspectos del area biopsicosocial. La salud mental materna es
fundamental sobre todo en las mujeres en etapa del postparto, ya que son
vulnerables a sufrir diversos cambios a nivel fisico, psicolégico, hormonal
y en su entorno social. Actualmente la salud mental materna es una
prioridad de salud publica, y los trastornos de salud mental en el puerperio
representan una problematica de salud publica por su prevalencia e

incidencia en los ultimos anos.

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla N° 01, con respecto a las
caracteristicas generales de las madres puérperas del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, concuerdan con Andrade D. (26), referente al promedio
de edad de las puérperas que participaron fue 27,96 afos, en tanto a la
educacion, secundaria completa (37,2%), con estado civil conviviente
(43,6%). Con relacion al tipo de parto; parto vaginal (54,6%), cesarea
(35,3%). En funcién al N° de hijos, primiparas (40,8%) y multiparas

(57,4%), en tanto a la presencia de su pareja un (93,6%).

En la tabla N° 02, referida a la salud mental de las madres puérperas del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, coinciden Andrade D. (26), sus
resultados en funcion del estado completo de salud mental en relacion al
bienestar es alto (24,7 %) y muy alto (59,1%)

El presente estudio contrasta con Contreras P., MoriH. Lam E., et al. (57),
con respecto al estado de bienestar postparto, se observo que los

resultados concuerdan con la investigacion, puesto que se logro
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evidenciar; bienestar medio o moderado, (15%), alta felicidad, (64,8%),
moderada felicidad y baja felicidad (20,2%). Cortez M. (58), resalta que la

felicidad es un factor protector de la salud mental.

En relacion a la variable salud mental este estudio concuerda con la
investigacion desarrollada por Leon M. (29), se concluy6 que el (56,5%)
de las puérperas alcanzaron un alto nivel de salud mental positiva durante
el COVID-19.

Por lo tanto la salud mental en el puerperio debe ser tomada mas en
cuenta, ya que se ha visibilizado, segun resultados de esta y distintas
investigaciones, que si bien el estado de salud mental es alto, solo se llega
a superar la mitad de la poblacion, esto es relevante ya que estas cifras
no son del todo alentadoras, puesto que durante esta etapa, la mujer
necesita una mayor asistencia profesional, soporte emocional, atencién y
cuidado holistico, puesto que en el puerperio, se afrontan diversos
cambios repentinos a los cuales una madre debe adaptarse, experimentar

un nuevo rol o revivir experiencias pasadas.

En ese sentido salud mental, no solo debe hacer referencia a los
trastornos de salud mental, sino también al grado de bienestar mental
materno, una madre gque es plenamente consciente de sus capacidades,
ejerce de forma satisfactoria su rol, es mas competente al brindar
cuidados y desarrolla una mayor percepcion de autoeficacia. Se ha
comprobado que diversos estudios demuestran que la LME es un factor
protector de la sintomatologia depresiva y trae consigo mejores resultados

de salud mental.

En la tabla N° 03, con respecto a las dimensiones de su salud mental
coinciden con el estudio realizado por Leon M. (29), quien previamente se

basé en Lluch M. (41), para la construccién de su instrumento salud
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mental positiva que se dividi6 en 6 dimensiones. Se concluye que en
funcién al grupo conformado por puérperas, el nivel alto fue obtenido en
los siguientes factores: satisfaccion personal (95,7%), actitud prosocial
(78,3%), autonomia (69,6%), habilidades de relaciones interpersonales
87%, en el factor autocontrol, (69,6%) puérperas obtuvieron un nivel
medio, y en cuanto al factor resolucion de problemas y autoactualizacion

(78,3%) puérperas un nivel medio.

Durante la construccion del instrumento de salud mental, se tomo 4
dimensiones, los cuales estaban basados previamente en el constructo
de Flores y Barrera, se consideraron: Dimension emocional (Bienestar
emocional, malestar psicolégico y el dominio del entorno), la dimension
organica es decir el bienestar fisico, la dimensién comportamental es decir
las habilidades sociales, y finalmente la dimension cognoscitiva, la
autorreflexion. En ese sentido la salud mental debe ser abordada desde
el aspecto biopsicosocial mas amplio desde sus mudltiples esferas y

establecer un equilibrio constante entre las mismas.

En la tabla N° 04, en funcion a la variable autoeficacia de la LME de las
madres puérperas, concuerdan con Andrade D. (26), en torno a los sus
resultados, refieren una moderada o alta percepcion de autoeficacia

(95,3%) y alta autoeficacia de la lactancia materna (67,9%).

Los resultados obtenidos fueron similares al estudio realizado por Cruz C.
(59), puérperas que perciben una autoeficacia positiva (68%), y puérperas
con autoeficacia negativa (32%). Difieren con Malca M. (60), quien
demostré que el nivel de autoeficacia de las madres puérperas en relacion

a lactancia materna, es de un nivel medio (57,50%).

Un resultado casi similar concuerdan con los resultados obtenidos en
nuestra investigacion. Vizcarra Y. (61), la autoeficacia percibida en las
puérperas primiparas, fue alta (57,69%), media (36,54%) y baja (5,77%).
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Por otro lado otro estudio con resultados similares coincide con el estudio
realizado por Luque I. y Quincho V. (62), cuyos resultados evidenciaron

gue las puérperas percibian una autoeficacia de la LME alta (85,9%).

Cabe destacar que un estudio realizado por Andrade D., Bustos C. Brito,
H., et al. (54), se observé una media de alta autoeficacia (54,7%) al

segundo dia postparto en puérperas de un hospital en Chile.

Por lo tanto es relevante sefialar que el grado de autoeficacia va a ser
influenciado por multiples factores, entre ellos las caracteristicas socio
demograficas, en especial el nimero de hijos. Se puede observar que los
resultados evidencian una alta autoeficacia o una autoeficacia media,
estos datos no son muy positivos ya que generalmente las madres
primiparas, son las que presentan mayores dificultades al iniciar la LME
por el miedo, sentimientos de preocupacion, la incertidumbre, la
percepcion sobre su capacidad de brindar lactancia, la falta de informacion
0 conocimiento de los beneficios y las técnicas, las hace vulnerable a una
menor percepcion de autoeficacia por ende se debe brindar consejeria y
apoyo principalmente a este grupo para mejorar los resultados en cuanto

a autoeficacia.

En la tabla N° 05, en relacion a las dimensiones de la autoeficacia de la
lactancia materna exclusiva, coinciden con Cruz C. (59), sus dimensiones
fueron agrupadas en 2 factores. Dimension técnica; buen agarre,
cantidad, posicion del bebe y seguridad en lactancia materna, las
puérperas presentaron autoeficacia positiva (52%) y autoeficacia negativa
(48%). Dimensién pensamientos interpersonales; conocimiento y
creencias, las puérperas perciben una autoeficacia positiva (77%) y

autoeficacia negativa (23%).
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Otra investigacion con similar resultado se obtuvo del estudio realizado
por Luque I. y Quincho V. (62), quien también agrup¢ la autoeficacia en 2
factores principales. Técnicas en lactancia, se evidencio que las
puérperas presentaron alta autoeficacia (83%). Pensamiento
intrapersonal, tuvieron una percepcion alta de autoeficacia (85,9%).
Mientras que el estudio realizado por Vizcarra Y. (61), con respecto a la
dimension técnica y pensamiento intrapersonal, se observa que las
madres puérperas desarrollaron alta autoeficacia de la lactancia materna
(57,69%).

Se puede observar que la experiencia previa, es un factor relevante para
determinar el grado de autoeficacia, en esta dimension se consider6 el
lugar comodo para dar de lactar, la disposicion de la madre, la seguridad
de amamantar y la satisfaccion de la madre al amamantar, estos son
aspectos importantes a tener en cuenta en relacion a la técnica de
lactancia materna. Segun estudios, la experiencia previa es mayor en las
madres multiparas que en las primiparas, esto coincide con los resultados
de la investigacion, (53,4%) fueron mujeres multiparas. Las madres
multiparas tienen una mayor autoeficacia, poseen un conocimiento previo
sobre la lactancia, tienen mas confianza y seguridad al momento de

amamantar y presentan menores tasas de dificultad en la lactancia.

La dimension aprendizaje por observacion y persuasion verbal, guardan
relacion con los pensamientos interpersonales, ya que hacen referencia
al conocimiento y creencias propias sobre la lactancia. La dimension
aprendizaje por observacion, se consideré (motivacion para amamantar,
necesidad de amamantar y dar de lactar frente otras mujeres) y la
dimension persuasion verbal (percepcion sobre la consejeria recibida,
apoyo familiar en la lactancia, reconoce los beneficios de lactancia

materna). Estas dimensiones se atribuyen a los conocimientos e
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informacion predominante en las madres puérperas, la capacitacion
previa, la formacion en lactancia y las percepciones personales sobre la
influencia de su entorno cercano; familiares, profesional de enfermeria,
otras madres puérperas y su capacidad para brindar lactancia. La
dimension fisiolégico afectivo (cantidad suficiente de leche, presenta
dificultades en el amamantamiento, presenta molestias en las mamasy la
predisposicidon hacia la lactancia materna exclusiva), esta dimension esta
centrada en el aspecto fisico, emocional en el momento de su estancia
hospitalaria y como influyen en su capacidad de amamantar y su

autoeficacia.

Estos resultados nos indican que la mayoria de las madres puérperas han
conseguido un alta autoeficacia segun dimensiones, sin embargo las
cifras no llegan a los 3/4 de la poblacion por lo que se debe seguir

haciendo énfasis en el fortalecimiento de la lactancia materna.

En la tabla N° 06 coinciden con Andrade D. (20), al establecer la relacion
entre la salud mental y la autoeficacia de la lactancia materna, refiere que
frente mayores resultados de autoeficacia percibida de la lactancia
materna se asocia a mayores signos de bienestar en los 3 primeros dias
postparto. Se comprueba la hipétesis estadistica. Se observa relacion
lineal positiva y significativa entre bienestar referente al completo estado
de salud mental y autoeficacia de la lactancia materna. Concuerdan con
Melo L., Bonelli M., Lima R., et al. (28), se concluyo que las puérperas a
los 60 dias postparto evidenciaron bajo nivel de ansiedad rasgo (55,4%)
y bajo nivel de ansiedad estado (66,2%). Los niveles bajos de ansiedad
rasgo y ansiedad estado se asociaron con una alta autoeficacia a los 60
dias (p=0,0142 y p=0,0159 respectivamente).

Cabe destacar que la ansiedad es uno de los trastornos de estado de

animo mas frecuente tras el postparto, y su prevalencia recae en 20 a 40%
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(7), pues evidentemente esto puede representar un riesgo para la salud

mental de la madre y por ende repercutir en la salud del recién nacido.

En ese sentido la presente investigacion guarda relacién con el estudio
realizado por Loyola K. (32), en su trabajo de investigacion, se concluy6
gue las puérperas presentaron depresion postparto (18,75%), y sin signos
de depresion postparto (81,25%). Las madres que practicaban LME
tuvieron menos probabilidades (0,347) de presentar depresion postparto

a diferencia de las puérperas sin LME.

La depresion postparto es una de los trastornos de salud mental de mayor
prevalencia e incidencia 10% (1), en la actualidad y representan una
problematica de salud publica, si no se abordan oportunamente y pueden
conllevar a afectar negativamente a la salud mental materna y sus

posteriores implicaciones en el recién nacido.

Esto pone en evidencia que la salud mental tiene influencia con la
percepcion de autoeficacia de la lactancia materna y por ende el éxito en
su capacidad de amamantar en las madres puérperas, esto va a depender
del grado de bienestar materno y una mejor adaptacion al rol maternal, tal
como lo sefialan diversas investigaciones, las madres que presentan
dificultades en salud mental también presentan dificultades en la
lactancia, es aqui donde el profesional de enfermeria como menciona
Mercer R., centra su foco de accion; promover la salud y prevenir
enfermedades, atender a quienes necesitan ayuda profesional para
alcanzar su estado ideal de salud. En este caso promover la salud mental
materna y prevenir trastornos de salud mental, asi como también brindar
consejeria en lactancia materna para fortalecer un mayor grado de
autoeficacia, brindar confianza y dotar a la madre de conocimiento para
gue pueda desempeiiar su rol de forma eficaz y pueda superar dificultades

propias del puerperio.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El estado de salud mental de las madres puérperas del Hospital
Hipdlito Unanue es alto (53,4%), seguido del estado de salud
mental promedio (44,1%) y finalmente (2,5%) que representa
una salud mental baja.

Las dimensiones de la salud mental se encuentran en un nivel
alto, las cuales son: dimension orgéanica (57,6%), la dimension
comportamental (74,6%) y la dimension cognoscitiva (89%),
mientras que en la dimensién emocional predomina el nivel
promedio (78%).

La autoeficacia de la lactancia materna exclusiva en las madres
puérperas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna es alta
(60,2%), seguido de la autoeficacia de la lactancia materna
exclusiva moderada (38,1%) y la autoeficacia baja (1,7%).

Las dimensiones de la autoeficacia de la lactancia materna
exclusiva se encuentran en un nivel alto, los cuales son:
experiencia previa (66,1%), aprendizaje por observacion
(50,8%), persuasion verbal (52,5%) y el estado fisiolégico
afectivo (54,2%).

Se determiné que la salud mental y la autoeficacia de la
lactancia materna exclusiva en las madres puérperas del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna tienen una relacion

significativa.



5.2.

RECOMENDACIONES

e Alos profesionales de enfermeria del area de Salud Mental del

Hospital Hipolito Unanue de Tacnha, a promover la salud mental
y la prevencion de trastornos de salud mental, mediante la
orientacién, consejeria, la psicoeducacién en habitos
saludables, habilidades sociales, el autocuidado de la salud
mental en la etapa del puerperio y brindar soporte emocional,
desarrollar empatia, comprensién, habilidades de escucha
activa y el acompafiamiento basados en la teorista de
enfermeria Ramona T. Mercer; “Adopcién del rol maternal”, con
el fin de incrementar el estado de salud mental.

A las enfermeras del Hospital Hipdlito Undnue de Tacna, del
Servicio de Ginecologia y Neonatologia a fomentar la
promocién en lactancia materna, brindando consejeria en
técnicas correctas para reforzar la autoconfianza materna, en
el manejo adecuado de la lactancia, incluyendo el monitoreo y
apoyo emocional a las madres puérperas en la lactancia
materna durante su estancia hospitalaria, en la primera hora de
vida y LME asi contribuir a fortalecer la autoeficacia de la
lactancia materna en el puerperio y por ende asegurar el éxito
en el mantenimiento de la LME.

A las madres puérperas a sobrellevar de forma responsable su
rol materno considerando su salud mental, desde varias
perspectivas, cuidar de su estado emocional, su salud fisica,
adoptar conductas saludables y evitar situaciones estresantes
que contribuyan a estados de salud mental negativos
priorizando brindar LME y a libre demanda, poner en practica
la técnica correcta, la posicion y el cuidado de las mamas.

A realizar estudios de investigacion cuantitativos y cualitativos
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relacionados a la salud mental durante el puerperio y su
relacion con la autoeficacia de la lactancia materna
contribuyendo a incrementar el conocimiento cientifico en esta
area especifica, puesto que en la actualidad representan una
problemética de salud publica de suma relevancia e interés por

Su creciente prevalencia e incidencia.
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ANEXO N° 01

MUESTRA
TAMANO DE MUESTRA

Se determin6é el tamafio de muestra de las madres puérperas

utilizando la siguiente formula (férmula de Cochran):

Donde:

Z: Valor que se obtiene de la distribucion normal, para un nivel de
confianza o seguridad.

N: Numero de elementos de la poblacion

Py q : son las probabilidades de éxito y fracaso que tiene cada
integrante de la poblaciéon

E: es el error seleccionado del 5% al 95% de confianza.
Férmula:

Reemplazando:

Datos: Z%.p.q.N
n =
4=0.50 - 1.96% (0.5) (0.5) 170
0.05°(170 — 1) + 1.962(0.5) (0.5)
N=170 163.238 :
106 0= == 118.04=118
E=0.05
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y/O AUTORIZACION

s, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

8 3980¢
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|

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DETERMINAR LA SALUD MENTAL
Y AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA - 2023.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

................................................. , por medio de la firma de este documento,
autorizo a la Srta. Miriam Judith Choque Salamanca, bachiller en enfermeria, a
realizarme una encuesta para obtener datos sobre la investigacion cientifica
titulada: “SALUD MENTAL Y AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA - 2023.”, asi mismo afirmé haber sido informada de los objetivos del

estudio, haber comprendido la importancia del tema y estar habilitada a desistir en
cualquier momento, si fuera mi voluntad.

Firma del participante Firma del investigador

94



ANEXO N° 03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SS\DAD Wz,
S5 “Z

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
AT ESCUEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

S
=
a
-
K>

“4bRe

CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENTAL Y AUTOEFICACIA DE
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de la UNJBG, estoy realizando un trabajo
de investigacion sobre salud mental y la autoeficacia de la lactancia
materna exclusiva en madres puérperas del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. Por lo cual solicito su colaboracion respondiendo las
siguientes preguntas, expresandole que la informacién es de caracter
confidencial, de antemano, agradezco su participacion.

INSTRUCCIONES

En este cuestionario usted encontrard una serie de preguntas (datos
generales y el contenido) que debe contestar con un aspa (X) en una
de las alternativas.

DATOS GENERALES DE LA MADRE PUERPERA

¢, Qué edad tiene usted?

¢, Cual es su nivel educativo? Primaria () Secundaria () Superior ()

Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

A

¢Es su primer hijo? SI () NO () , en caso de responder NO,
especifigue cuantos hijos tiene?:

5. ¢Como fue su parto? Vaginal () Cesarea ()

6. ¢Recibe apoyo social? Familia () Pareja () ambos () Ninguno ()

7. ¢Recibe apoyo econémico? Familia () Pareja () ambos () No ()

95



IV.  SALUD MENTAL EN EL PUERPERIO

Lea atentamente cada afirmacion y marquela con una cruz (X), segun
proceda:

Casi

Nunca nunc A Casi Siempre
veces siempre
ITEMS a P
1 2 3 4 5

Dimension emocional
Me siento contenta y bien conmigo

L misma
5 Me siento feliz con la vida que
" tengo
3 Tengo un actitud positiva hacia la
" vida

Me siento desanimada vy
4, .

deprimida

5. Me siento tranquila
Me siento satisfecha con mi rol de

6. madre.
7 Me siento preparada para afrontar
" esta etapa como madre.
8 Soy quien toma las decisiones
" importantes en mi vida
9 Soy incapaz de seguir cuando se
" presentan problemas.
10 Las opinione_s de ofras personas
" influyen en mis decisiones
11 Generalmente pienso en cosas
" negativas.
12. Puedo concentrarme cuando

estoy haciendo algo
13. Me siento mal cuando no tengo
nada que hacer

14. Sentirme sola no me gusta

Dimension organica

Realizaba actividad fisica

(ejercicio fisico, deportes, balile,

caminar, gimnasio, etc.)

16. Me siento bien con la salud que
tengo.

17. Tengo tiempo libre para hacer
otras actividades diferentes a mi

15.
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rol como madre.

18. Trato de cuidarme y llevar una
alimentacién sana.

19. Duermo y descanso lo que mi
cuerpo necesita.

20. Siento que tener a mi bebe limita
mi salud.

Dimension comportamental

21. Soy sociable y tengo facilidad para
relacionarme con los demas.

22. Puedo mostrar afecto sin dificultad
a familiares y/o amigos

23. Cuando hablo la gente me
entiende, me expreso claramente.

24. Doy y recibo afecto de los demas

Respeto las  decisiones vy

opiniones de los demas, aunque

no esté de acuerdo.

25.

Dimension cognoscitiva

Después de hacer algo importante
para mi, pienso acerca de lo que
hice, como lo hice o porque lo hice.
27. Conozco mis virtudes, habilidades
y defectos

28. Pienso en la solucién de los
problemas antes de enfrentarlos

Una buena madre debe estar

26.

29. pendiente de las necesidades de
su hijo.
30 Ahora que soy madre, debo

cambiar muchas cosas sobre mi
misma.

Elaborado por Barrera M y Flores M. (2015). Modificado por Choque M. (2023)

V. AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

97




Lea atentamente cada afirmacion y marquela con una cruz (X), segun

proceda:

ITEMS

Dimension experiencia previa

Busco un lugar comodo y agradable

L para dar de lactar a mi bebe.

Estoy dispuesta a dar de lactar,
2. siempre que mi bebe lo necesite y

trato de evitar que se quede

dormido mientras esta lactando.

Tengo confianza que estoy dando

S de lactar bien a mi bebe, porque él
quedd satisfecho.
4 Sé que mi bebé esta tomando

suficiente leche porque le doy de
ambos pechos.

5. Dar de lactar siempre es una
experiencia satisfactoria y positiva.

Dimension aprendizaje por observacion

Me siento motivada para dar de

6. lactar, solo cuando escucho a otras
mujeres hablar de las ventajas de
dar el pecho.

7. Doy de lactar a mi bebe solo cuando
veo a otras mujeres hacerlo.

Doy LME, ya que mi leche es un

8. alimento completo y tiene todo los
nutrientes que mi bebe necesita
para crecer y desarrollarse.

Dimension persuasion verbal

Logre comprender la informacion

9. gue me dio la enfermera sobre la
lactancia materna y no tengo dudas
al respecto.

Nunca

1

Casi A
nunca veces

2 3

Casi
siempre

4

Siempr
e
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Solo continuaria con la lactancia

10. materna si tengo el apoyo de mi
pareja y de mi familia.
11 Soy consciente de la importancia de

los beneficios que tiene la lactancia
materna para miy para mi bebe.

Dimension estado fisioldgico y afectivo

Tengo buena salud y suficiente

12. cantidad de leche para alimentar a
mi bebe.
13 Puedo estar tranquila al dar de

lactar a pesar de las dificultades que
se me presenten.

Ultimamente he notado que mi seno

14. se ha puesto duro, caliente,
sensible y que la cantidad de leche
ha disminuido.

Puedo continuar dando leche

15 materna a mi bebe, aunque tenga
molestias y dolor en los senos.
16 Puedo dar LME a mi bebe hasta los

6 meses, sin darle ningln otro
alimento.

Elaborado por Lee C. (2005) modificado por Bach. Choque M. (2023)

99




ANEXO N° 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Salud mental y la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva en madres puérperas
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2023

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIVENSION NDICADORES — ESCALA NIVEL DE METODOLOGIA
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
Edad 18-45 afios ENFOQUE ~  DE
GENERAL . . Primario. secundario Ordinal INVESTIGACION:
Nivel Educativo su’perior ' Cuantitativo
Determinar la - Soltero, conviviente, ; TIPO DE
lacion enire o Estado v Casado Nominal INVESTIGACION:
salud mental y la . Primiparas (1) : Descriptiva, analitica
cudl o | lauttoeﬁgama dte la Es un estado de | Caracteristicas | Caracteristicas Nro. Hijos Multiparas (2 amas) | O™ de corte transversal
JLual es la actancla materna bienestar mental Generales maternas . . s . )
relacion que | exclusiva en que permite a las eneraie Tipo de parto Eutdcico, Distdcico METODO:
existe entre la | madres puérperas GENERAL personas Familia, Pareja, Deductivo
saludmentaly | del Hospital reconocer  su Apoyo Social Ambos, No recibe . POBLACION:
la autoeficacia | Hipolito  Unan o i ; apoyo Nominal Aot
aautoeficacia | Hipolito ane, | Hinotesis alterna méaximo potencial, apoyo Constituida por
dela lactancia | Tacna - 2023 Ha: Existe relacion |INDEPENDIENTE| gestionar los Apoyo \ramila, parcie, madres puérperas
matema significativa entre factores Econémico 0, No recibe que brinden LME y
exc(ljuswa en la salud mental y la Salud mental e§tresantes d.e.la apoyo se Iencuentren
maares autoeficacia de la vida diaria, hospitalizadas en el
Euerpfrlas « lactancia materna trabajar , y Servicio de Gineco -
H'OS'F;'Ita exclusiva en productivamente y Bienestar cognitivo | i 4011 al6 Obstetricia y madres
Ipolito madres puérperas retribuir emocional puérperas del
Unanue, del Hospital satisfactoriamente Servicio de CRED
Tacna - 2023. Hipdlito  Unanue, a su comunidad Bajo Hospital ~ Hipdlito
Tacna - 2023. (). Emocional Ordinal Unanue, Tacna -
(30 - 70 puntos) 2023
Dominio del | jtems del 7 al , CRITERIOS ~ DE
entomo 10 Promedio INCLUSION:
Madres  puérperas

(71-110 puntos)

del  servicio de
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ESPECIFICOS

. Determinar la
salud mental en
madres
puérperas  del
Hospital
Hipdlito
Unanue.

. ldentificar la
salud  mental
seglin
dimensiones;
emocional,
organica,
comportamenta
|'y cognoscitiva
en  puérperas
del  Hospital
Hipdlito Unanue
de Tacna.

. Determinar la
autoeficacia de
la lactancia
materna
exclusiva  en
madres
puérperas  del
Hospital
Hipdlito Unanue
de Tacna.

Malestar items del 11 al
psicolégico 14
Organico Bienestar fisico items del 15 al
Corporal 20
Alto
Habilidades items del 21al | (111 - 150 puntos
Comportamental | (“- < b ( )
Cognositiva Autorreflexion ltems %%l % al
Lugar cémodo
Hipotesis nula Es la percepcion para dar de lactar
Ho: No existe de las madres Disposicion de la
relacion sobre su . . madrg )
significativa entre | DEPENDIENTE capacidad  para Experiencia Previa Seguridad de | ltemsdel1al5
|a salud mental y la - cac amamantar y esta amamantar Baja
Autoeficacia de Satisf de | I
autoeficacia de 12 ||actancia matemna |nﬂuepClaqa por !a atisfaccion de la .
lactancia materna exclusiva experiencia previa madre amamantar (16 - 37 puntos) Ordinal
exclusiva en de la madre, el
madres puérperas aprend|zgjle por
del Hospital observacion,  su Motivacion  para
Hipdlito  Unanue, estado  fisiologico amamantar
Tacna - 2023 y afectivo y la | Aprendizajepor | Necesidad  de items 6-8
persuasion verbal, | observacion amamantar ltems o-

entre otros (44).

Dar de lactar frente
otras mujeres

Moderada

Gineco  Obstetricia
del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna, y
brindan  lactancia
materna a exclusiva
a sus recién nacidos
y que firmen el
consentimiento
informado .

Madres  puérperas
que brinden LME y
que se encuentren
dentro del puerperio
tardio y que asistan
al  Consultorio de
Crecimiento y
desarrollo  (CRED)
del Hospital Hipélito
Unanue, con sus
hijos menores de 45
dias y que firmen
el consentimiento
informado.

CRITERIOS DE
EXCLUSION:
Madres  puérperas
que no desean
participar de la
investigacion y que
no firmen el
consentimiento
informado.

Madres  puérperas
con antecedentes de
trastorno psiquiatrico
0 que se encuentren
en tratamiento.
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. Identificar la
autoeficacia de
la lactancia
materna
exclusiva segun
dimensiones;
experiencia
previa,
aprendizaje por
observacion,
persuasion
verbal y estado
fisioldgico y
afectivo en las
puérperas.

Establecer la
relacion de la
salud mental y
autoeficacia de
la lactancia
materna
exclusiva  en
puérperas  del
Hospital
Hipdlito
Unanue.

Percepcion  sobre
la consejeria
recibida
Persuasion Apoyo familiar en
verbal la lactancia
Reconoce los
beneficios de
lactancia materna

ftems del 9 al
11

Cantidad
suficiente de leche
Presenta
dificultades en el
Estado amamantamiento
fisioldgico y Presenta

afectivo molestias en las
mamas
Predisposicion
hacia la lactancia
matema exclusiva.

items del 12 al
16

(38-59 puntos)

Alta

(60 - 80) puntos)

Madres  puérperas
que brindan
lactancia mixta o
artificial.

Madres  puérperas
postcesareadas
inmediatas que se
encuentren en el
Servicio de Gineco -
Obstetricia.
Madres  puérperas
que se encuentren
monitorizadas y que
tengan
contraindicada  la
lactancia  materna
exclusiva y sean
portadoras de
alguna patologia.
UNIDAD DE
ANALISIS: Madres
puérperas del
servicio de Gineco
Obstetricia, madres

puérperas que
acudan al
Consultorio de
Crecimiento y
Desarrollo del

Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna
en el mes de

Octubre y
Noviembre.
MUESTRA: Se

utilizara una muestra
de 118 Madres
puérperas.
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MUESTREO:  Se
utilizé el método
probabilistico
aleatorio simple.

ASPECTOS
ETICOS: se aplicara
el consentimiento
informado en la
aplicacion de los
instrumentos

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION
DE DATOS:
Aplicacion de 2
instrumentos: un
cuestionario  tipo
escala de Likert para
recolectar
informacion sobre el
estado de salud
mental de las
madres puérperas y
otro instrumento tipo
escala de Likert para
recolectar
informacion respecto
a la autoeficacia de
la lactancia materna
exclusiva.

TECNICAS  PARA
EL

PROCESAMIENTO
DE DATOS: La
informacion

recopilada sera
revisada, ordenada,
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codificada y vaciada
en la base de datos
que en el programa
Excel 2019 vy
posteriormente sera
procesado
estadisticamente.

TECNICAS PARA
LA )
PRESENTACION,
EL ANALISIS E
INTERPRETACION
DE DATOS: Se
utiliza la prueba
estadistica Chi
Cuadrado para
medir la relacién.
Los resultados se
presentan en tablas
de contingencia con
sus respectivos
graficos.

TECNICAS  PARA
INFORME  FINAL:
Se elaboraran tablas
estadisticas donde
se distribuira la
informacion de
acuerdo a las
variables de estudio,

para después
proceder a la
descripcion,
interpretacion,
discusion y
conclusiones
respectivas. Se
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cumplira  con el
Protocolo de ESEN.
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ANEXO N° 06
PERMISOS RESPECTIVOS

ANEXO N° 6A. RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y
AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

=Y
i

”%‘?ﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12349-2023-FACS-UN/JBG
Tacna. 11 de octubre del 2023

VISTO:

El Oficio N° 721-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando
Medificacién del titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. MIRIAM JUDITH CHOQUE SALAMANCA,

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F, N* 12271-2023-FACS, del 13.09.23, se MODIFICA el Proyecto de tesis titulado:
SALUD MENTAL Y AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PUERPERAS DEL
C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023, presentado por el{la) BACH. MIRIAM JUDITH CHOQUE SALAMANCA:

Que, a traves del Oficio N° 721-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita la MODIFICACION el Titulo DEL PROYECTO, por el de: SALUD MENTAL Y AUTOEFICACIA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA -
2023, solicitade per la BACH. MIRIAM JUDITH CHOQUE SALAMANCA, a sugerencia de su Asesora;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70,2 de la Ley Universitarna N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART.UNICO:  MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. MIRIAM JUDITH
CHOQUE SALAMANCA, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria, debiendo ser el
acelante: SALUD MENTAL Y AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023, a sugerencia de
sU asesora

Registrese, comuniguese y archivese

o L
3.3 EuferriaMaredes Gonzales

*SECRETARIA AGSZEMICA ADMINISTRATIVA
DE CIENCIAS DE LA SALUD SAENGULT, CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN. ARCH.

|EPGtr -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexc 2226 Casilla Postal 316.
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EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

r}¢ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann >
y FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ’ |

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICIO N* 768-2023-ESEN/FACS
Tacna, 19 de octubre de 2023

Sefior:

ODONT. LUIS ENRIQUE FRANCO VILLEGAS

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud,, a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Miriam Judith Choque Salamanca, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “SALUD
MENTAL Y AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PUERPERAS
DEL HOSPITAL HPOLITO UNANUE, TACNA - 2023”, el cual fue aprobado mediante R.F. N2 12349-
2023-FACS-UNIJBG, por lo que agradecere se sirva AUTORIZAR para |a aplicacion 2 instrumentos,
uno de salud mental y el otro sobre autoeficacia de la lactancia materna exclusiva, dirigido a las
madres puérperas de su Centro de Salud, por lo que solicito se le brinde las facilidades que
requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

pra Karimen Mutter Cuellar
Directora (e) de la ESEN

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg.edu pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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ANEXO N° 6 C: AUTORIZACION DE APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

._‘\

. 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ﬁ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

o
B

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICIO N* 793-2023-ESEN/FACS
Tacna, 30 de octubre de 2023

ERNG HESIONAL DE

HOSPITAL HIPOLITO UNANDE
UNAN

DIRECCION EJEC unv:E

Sefor: 16 HOV, 2023
MED. EDGAR ROGELIO CONCORI COAQUIRA
Director del Hospital Hipolito Unanue de Tacna TRAMITE DOCUMENTARIQ

Presente. -

m*.)@ ......... {%0{:2/6“77"3

\

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarloy, a la vez hacer de su conocimiento que fa Bach.
Miriam Judith Choque Salamanca, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “SALUD
MENTAL Y AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PUERPERAS
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2023”, el cual fue aprobado mediante R.F. N2
12349-2023-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la aplicacion de 02
instrumentos, uno sobre salud mental y el otro sobre la autoeficacia de la lactancia materna
exclusiva, dirigido a 110 madres puérperas en los meses de noviembre y diciembre desde las
16:00 hrs. a las 19:30 hrs., por lo que solicito se le brinde las facilidades que requiera el caso a
la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

& ‘\ é
Dra. Karimen Mutter Cuellar
"~ _Directora (e} de la ESEN

Cc.: Archivo

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg. edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO N° 6 C: AUTORIZACION DE APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

* HHUT Unidad de Apoyo o Ja Docencla e Investigacién
FITA X

TACNA

EL DIRECTQR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucion Ejecutiva Regional N"404-2023-GR/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion

"SALUD MENTAL Y AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN CODIGO
MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2023"

69-CIEI-2023

Autoria (es):

BACH. MIRIAM JUDITH CHOQUE SALAMANCA

Dictamen (5) otorgado por Miembro activo del CIEI, LIC. RAQUEL ZEVALLOS DELGADO,
Miembro activo del Comité Institucional de Etica en Investigacién informa como:

Titular  [X] Suplente[ ]

Segun Resolucion Directoral N°619-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse si[x] no[ ]

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos [Si] =)
Vulnera derechos sl O no[X]

Aplicara Instrumentos:

Paciente:

Personal | |

Consentimiento informado

Verbal S| NOD Escrito SIE NOB Pertinente Slm NOD

Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

SI E] NO Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl NO [:] Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité

Institucional de Etica en Investigacion

Se expide el presente documento el dia 27 de Noviembre del 2023
Valido hasta el 27 de Noviembre del 2024

/64,(/1(0\

“ " LIC.EANCA-RKQUEL ZEVALLOS DELGADO

“#on- Jolk de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién

Hospital Hipdlito Unanue Tacna
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ANEXO N° 07
VALIDACION POR CONTENIDO

INSTRUMENTO DE SALUD MENTAL

SALUD MENTAL Expertos e
aiken
. Experto |Experto |Experto |Experto |Expert |(escala
Contenid
ontenide 1 2 3 4 05 )

1. Me siento contenta y bien conmigo
misma 2 2 1 2 2 0,9
2. Me siento feliz con la vida que tengo 2 2 2 2 2 1,0
3. Tengo un actitud positiva hacia la vida] 2 2 2 2 2 1,0
4. Me siento desanimada y deprimida 2 2 2 2 2 1,0
5. Me siento tranquila 2 2 2 2 2 1,0

6. Me siento satisfecha con mi rol de
madre. 2 2 2 2 2 1,0

7. Me siento preparada para afrontar
esta nueva etapa como madre 2 2 2 2 2 1,0

8. Soy quien toma las decisiones
importantes en mi vida 2 2 2 2 2 1,0

9. Soy incapaz de seguir cuando se
presentan problemas. 2 2 2 2 2 1,0

10. Las opiniones de otras personas
influyen en mis decisiones 2 2 2 1 2 0,9

11. Tengo pensamientos extrafios que|
nadie entiende. 2 1 2 1 2 0,8
12. Pierdo el contacto con la realidad 2 2 2 1 1 0,8

13. Me siento mal cuando tengo tiempo,
libre 1 2 2 2 2 0,9
14. Sentirme sola no me gusta 2 2 2 2 2 1,0
15. Realizaba actividad fisica 2 2 2 2 2 1,0
16. Me siento bien con la salud que tengo. 2 2 2 2 2 1,0

17. Tengo tiempo libre para hacer otras

actividades diferentes a mi rol como
madre. 2 2 2 2 2 1,0

18. Trato de cuidarme vy llevar unal
alimentacion sana. 2 2 2 2 2 1,0

19. Duermo y descanso lo que mi cuerpo,
necesita. 2 2 2 2 2 1,0

20. Siento que tener a mi bebe limita mi
salud. 2 2 2 2 2 1,0

21. Soy sociable y tengo facilidad para
relacionarme con los demaés. 2 2 2 2 2 1,0

22. Puedo mostrar afecto sin dificultad a
familiares y/o amigos 2 2 2 2 2 1,0
23. Cuando hablo la gente me entiende, 2 2 2 2 2 1,0
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me expreso claramente.
24. Doy y recibo afecto de los demas 2 2 2 2 1,0
25. Respeto las decisiones y opiniones de
los demas, aunque no esté de
acuerdo. 2 2 2 2 1,0
26. Después de hacer algo importante,
pienso acerca de lo que hice, como I
hice o porque lo hice. 2 2 2 2 1,0
27. Conozco mis virtudes, habilidades y
defectos 2 2 2 2 1,0
28. Pienso en los problemas antes de
enfrentarlos 1 2 2 2 0,9
29. Una buena madre debe estar
pendiente de las sefiales |
necesidades de su hijo. 1 2 2 2 0,9
30. Ahora que soy madre, debo cambiar
muchas cosas sobre mi misma. 2 2 2 2 1,0
V de aiken global | g7,

Nota 01:

V=Aiken <0.70 Eliminado, V=Aiken de 0.70 A 0.80 Se modifica, V=Aiken >0.80

Excelente

Nota 02: 0= No Aplicable, 1=Corregir, 2=Aplicable

Donde:

S

T (n(c— 1))

S=Sumatoria de los valores dado por los jueces al item

N=Nudmero de jueces

C=Numero de valores en la escala de valores (3 en este caso)
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VALIDACION POR CONTENIDO

INSTRUMENTO

AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Expertos

V de aiken

Contenido

Experto
1

Experto |Experto
2 3

Experto
4

Experto
5

(escala)

Busco un lugar comodo y agradable para
dar de lactar a mi bebe.

1,0

Estoy dispuesta a dar de lactar, siempre
gue mi bebe lo necesite y trato evitar que
se quede dormido mientras esta lactando.

1,0

Tengo confianza que estoy dando de
lactar bien a mi bebe, porque €l quedd
satisfecho.

1,0

Sé que mi bebé esta tomando suficiente
leche porque siempre que puedo le doy
de ambos pechos.

1,0

Dar de lactar es siempre una experiencia
satisfactoria y positiva para mi.

1,0

Me siento méas motivada para dar de
lactar, cuando escucho a otras mujeres
hablar de las ventajas de dar el pecho.

0,9

Puedo seguir dando de lactar a mi bebe
cuando veo a otras mujeres hacerlo.

0,9

Doy de lactar solo con leche materna, ya
gue es un alimento completo y tiene todo
los nutrientes que mi bebe necesita para
crecer y desarrollarse.

0,8

Logre comprender la informacién que me
dio la enfermera sobre la lactancia
materna y no tengo dudas al respecto.

1,0

10.

Puedo continuar con la lactancia materna
porgue cuento con el apoyo de mi pareja
y de mi familia.

0,9

11.

Soy consciente de la importancia de los
beneficios que tiene la lactancia materna
para miy para mi bebe.

1,0

12.

Tengo buena salud y suficiente cantidad
de leche para alimentar a mi bebe.

1,0

13.

Puedo estar tranquila al dar de lactar a
pesar de las dificultades que se me
presenten.

1,0

14.

Ultimamente he notado que mi seno se
ha puesto duro, caliente, rojo, sensible o
gue la cantidad de leche ha disminuido.

0,9
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15. Puedo continuar dando leche materna a
mi bebe, aunque tenga molestias y dolor
en los senos. 2 2 2 1,0
16. Puedo dar pecho a mi bebe hasta los 6
meses, sin darle ningun otro alimento. 2 2 2 0,8
V de aiken global 95%

Nota 01:

V=Aiken <0.70 Eliminado, V=Aiken de 0.70 A 0.80 Se modifica, V=Aiken

>0.80 Excelente

Nota 02: 0= No Aplicable, 1=Corregir, 2=Aplicable

V

Donde:

T (n(c - 1))

S=Sumatoria de los valores dado por los jueces al item

N=Numero de jueces

C=Numero de valores en la escala de valores (3 en este caso)
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ANEXO N° 08

VALIDEZ DE CRITERIO

INSTRUMENTO SALUD MENTAL

Indicador | Expertol | Experto2 | Experto3 | Experto4 | Experto5 | Promedio
1 90 95 68 90 95 88%
2 90 95 70 85 90 86%
3 90 95 72 85 95 87%
4 90 95 68 90 95 88%
5 95 100 63 95 95 90%
6 90 95 71 85 95 87%
7 90 95 70 85 95 87%
8 85 90 68 90 95 86%
9 90 95 72 85 95 87%
10 85 95 72 90 95 87%
1 90 95 73 90 95 89%

CPR=2Ppri/N=

(88,/100) + (86/100) + (87/100) + (88/100) + (90/100) + (87/100) + (87/100) + (86/100) + (87/100) + (87/100) + (89/100)

CPR =

Donde:

YPRI/ J

K

11

CPR = Coeficiente de proporcidn de rango.

¥ PRI = sumatoria del promedio de rango.
J = M® de expertos o jueces.
K = N° de items.

o (250 Snica que esun insimento de bena valdez ¥

Suma

7

11
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<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 - 0,60 Validez y concordancia

moderada
0,60-0,80 Validez y concordancia alta
> 0,80 Validez y concordancia muy alta
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VALIDACION POR CRITERIO

INSTRUMENTO

AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Indicador | Expertol | Experto2 | Experto3 | Experto4 | Experto5 Promedio
1 95 95 66 90 92 88%
2 95 95 70 90 92 88%
3 90 95 68 85 92 86%
4 90 95 66 90 92 87%
> 95 100 74 90 92 90%
6 90 95 76 85 92 88%
7 95 95 68 85 92 87%
8 90 90 66 90 92 86%
9 90 95 68 85 92 86%
10 90 95 68 90 92 87%
1 90 95 72 90 92 88%

CPR=2Ppri/N=

(88/100) + (88/100) + (86/100) + (87/100) + (90/100) + (88/100) + (87/100) + (86/100) + (86/100) + (87/100) + (88/100)

11

7

<0,40
0,40-0,6

0,60-0,80
> 0,80

11
TPRI/ J

CPR =

K

Donde:

CPR = Coeficiente de proporcidn de rango.
2 PRI = sumatoria del promedio de rango.

J = N° de expertos o jueces.

K = N° de items.

0

g (250 Snica que csun intmento de buena valdez y

Validez y concordancia baja
Validez y concordancia
moderada

Validez y concordancia alta
Validez y concordancia muy alta
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ANEXO N° 09

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

INSTRUMENTO SALUD MENTAL

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,660
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 881,785
Bartlett
o] 435
Sig. ,000

0, 9<KMOL1, 0 = Excelente adecuacion muestral.
0, 8<KM0£0, 9 = Buena adecuacion muestral.

0, 7<KMO<L0, 8 = Aceptable adecuacién muestral.
0, 6<KMOL0, 7 = Regular adecuacién muestral.
0, 5<KMO<0, 6 = Mala adecuacioén muestral.

0, 0<KMO<0, 5 = Adecuacion muestral inaceptable

INSTRUMENTO
AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,603
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 349,203
Bartlett
gl 120
Sig. ,000
Criterio para decidir sobre la adecuacion del andlisis factorial de un conjunto de
datos:

0, 9<KMO<L1, 0 = Excelente adecuacion muestral.
0, 8<KM0<0, 9 = Buena adecuacion muestral.
0, 7<KM0<0, 8 = Aceptable adecuacién muestral.
0, 6<KMOL0, 7 = Regular adecuacion muestral
0, 5<KM0<0, 6 = Mala adecuacién muestral.
0, 0<KMO<0, 5 = Adecuacioén muestral inaceptable
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ANEXO N° 10
CONFIABILIDAD

VARIABLE 1: Salud mental

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0,856 0,849 30

Fuente: SPSS version 25.0

Considerando la escala de valores que determina el rango de 0.9 a 1, un

rango de alta confiabilidad y el valor de 0,856 obtenido en el calculo de la

confiabilidad para el instrumento “Salud mental”’, se puede decir que el

instrumento aplicado en la presente investigacion a interpretacion de

George y Mallery (2003, p. 231) en funcién del coeficiente alfa de

Cronbach, el resultado obtenido presenta una buena confiabilidad.

VARIABLE 2: Autoeficacia de la lactancia materna exclusiva

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0,701 0,710 16

Fuente: SPSS versién 25.0

Considerando la escala de valores que determina el rango de 0.9 a 1, un

rango de alta confiabilidad y el valor de 0,710 obtenido en el célculo de la

confiabilidad para el instrumento “autoeficacia de la lactancia materna

exclusiva”’, se puede decir que el instrumento aplicado en la presente

investigacion posee un grado de confiabilidad aceptable.
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ANEXO N° 11
VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS
EXPERTO N°01 (INSTRUMENTO: SALUD MENTAL)

EICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR [TEMS DE LA VARIABLE
M PE! T

CUESTIONARIO: SALUD MENTAL EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA - 2023

OPINION DE APLICABILIDAD
o NO SUGERENCI
N INDICADOR/TEMS AFUEABL COR:EGI APL!;:ABL AS
1 Me siento contenta y bien conmigo misma v 2
2 Me siento feliz con la vida que tengo ¥
3 Tengo un actitud positiva hacia la vida »
4  Me siento desanimada y deprimida (&
5  Me siento tranquila v
6  ivie siento satisfecha con mi roi de madre. v
7 Me siento preparada para afrontar esta nueva
etapa como madre v
8 Sgy quien toma las decisiones importantes en mi v
vida
g Soy Incapaz de seguir cuando se presentan v/
problemas,
10 Las opiniones de otras personas influyen en mis v
decisiones
11 Tengo pensamientos extrafios que nadie entiende. v
12 Pierdo el contacto con la realidad 2 e
13 Me siento mal cuando tengo tiempo libre v
14 Sentirme sola no me gusta v
.- Realizo actividad fisica (ejercicio fisico, deportes,
i baile, caminar, gimnasio, etc.) v
18 Me siento bien con la salud que tengo. v
17 Tengo tiempo libre para hacer otras actividades v
diferentes a mi rol como madre.
18 Trato de cuidarme y llevar una alimentacion sana. 4
19 Duermo y descanso lo que mi cuerpo necesita. a
20  Siento que tener 2 mi bebe limita mi salud, A
21 Soy sociable y tengo facilidad para relacionarme v
con los demas.
2 Puedo mostrar afecto sin dificultad a familiares y/o v
amigos
23 Cuando hablo la gente me entiende, me expreso .
claramente. v
24 "‘oy y recibe afecto de los demés v
25 Respeto las decisi y opini de los demas,
aungue no esté de acuerdo. v
25 Después de hacer algo importante, pienso acerca
de lo que hice, como lo hice o porgue lo hice.
27 Conozco mis virtudes, habilidades y defectos v
28 Pienso en los problemas antes de enfrentarios v
29 Una buena madre gebe estar pendiente de las v
senales y necesidades de su hijo.
20 Ahora que soy madre, debo cambiar muchas v

cosas sobre mi misma.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: Lv‘hﬁ)‘i.d {,{\
GRADOQ Y ESPECIALIZACION DEL VALIDADOR: Ha¢. Geahin. cn‘g

Tacna 22 ptiembre dei 2023
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

CEP &50
CENTRODE SALUD CIUDAD NUEW
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
AT, H

DATOS GENERALES: g

+6. APELLIDGS Y NOMBRES DEL ExPERTO.. \RAGON. (A0a10Y A1 LTar) ETTY. . EpAD. 9%
1.7, INSTITUCION DONDE LASORA/CARGO..,. L&A NTQ., e Sokod, . Ciudad NUeNG .
1,8. TITULO PROFESIONAL.... ALC... 60, . C L ERIME G it et s o i e
1.9, GRADO ACADEMICO..1Ael DX XY ...........cn....MENCION EN... GEANIEN o it SR LA S, T2, N
1,10.TITULO DE LA INVESTIGACION_ *

N* INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR ~ BUENA

BUENA
’ 0-20% 21-40% 41.60% 6\-60%‘ 31-100%
1 CLARIDAD DE LA Ema formulade con lenguaje
REDACCION apropiade y entendible. ﬁ o
Estd awpressdo en nonductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacién, qy‘f 0
Es Wil y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
investigacion. TS 70
rHay una secuenci logica en las
4 ORGANIZACION o S 01.;1;
El numers de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la =
transmision de las mismas G¢ /g
El conjunto de items del
cuestionaric cumple en: registrar,
estructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacén, tipo de
6 INTENCIONALIDAD preguntas  caracteristicas  y
naturaleza, utiizando  las
esliategias  cientiicas  para %’L
alcanzar las metas del estudio
ce investigacion,
Existe solidez y coherencia antre
sus preguntas en funcion al
! CONSISTENCIA avance de la ciencia en estudio
de la investigacion. - qs
Entra dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicion
INTERNA de las variables en estudio de |2
Investigacion, '\)
Los items responden a la
‘ tematica de estudio que =sia en
9 METODOLOGIA ralacion al proceso del Metodo
Cientlfico  (proceso de  |a 0) 6 q
Investigacion) J
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y
RESPUESTA la expresion de la respuesta, q; L
Esta acorde a2l nivel del que serd
" LENGUAJE enirevistado.
"’ '
4, OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena, “YMuy
Buena....)f )
5. PROWMEDIO DE VALORACION: ....oc.ovvviis oo, FECHAY LUGAR... 247[iA. 0> ¢V -
6. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
INAIQUE)....suasissivamiiniissivie
.............................................................. [ .\‘.%...‘......“utmmfm“m.........
-ENFERMERA ¢
FIRMA DEL EXPERTOIFORMANTE  cem 25105
DNL: ... 224 e CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA
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VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS

MATERNA EXCLUSIVA)

EXPERTO N°01 (INSTRUMENTO: AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA

EICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR [TEMS DE LA VARIABLE

DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

CUESTIONARIO: AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MA|
DRES
PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2023

N°

INDICADORATEMS

Busco un lugar comodo y agradable para dar de
lactar a mi bebe.

Estoy dispuesta a dar de lactar, siempre que mi
bebe lo necesite y trato evitar que se quede
dormido mientras esta lactando.

Tengo confianza que estoy dando de lactar bien a
mi bebe, porgue &l quedo satisfecho.

Sé que mi bebé esta tomando suficiente leche
porque siempre que puedo fe doy de ambos
pechos,

Dar de lactar es siempre una experiencia
satisfactoria y pesitiva para mi.,

Me siento mas motivada para dar de lactar,
cuando escucho a otras mujeres hablar de las
ventajas de dar el pecho.

Puedo seguir dando de lactar a mi bebe cuando
veo a otras mujeres hacerlo.

Doy de lactar solo con leche matema, ya que es
un alimentc completo y tiene todo los nutrientes
que mi bebe necesita para crecer y desarrollarse.
Logre comprender |a informacion que me dio la
enfermera sobre |a lactancia materna y no tengo
dudas al respecto.

Puedo continuar con |a lactancia matema porque
cuento con el apoyo de mi pareja y de mi familia.
Suy conscente de la importancia de los beneficios
que tiene la lactancia materna para miy para mi
bebe.

Tengo buena salud y suficiente cantidad de leche
para alimentar a mi bebe.

Puedo estar tranquila al dar de lactar a pesar de
|as dificultades que se me presenten.
Uitimamente ne notado que mi seno se ha puesio
duro, caliente, rojo, sensible o que la cantidad de
leche ha disminuide.

Puedo continuar dando leche materna a mi bebe,
aunque tenga molestias y dolor en los senos,
Puedo dar pecho a mi bebe hasta los 6 meses,
sin darle ningun otro alimento, aunque tuviera
grietas o heridas en ios pezones.

OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABL CORREGI
X R

E

/
/

l'/

/
/
/
/
/
/
v
/
/
/
{
/

v

NO SUGERENCI

APLICABL AS

E

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR; /Ay

‘- Pardie. ,LL;,J(ONI Ou 15162

GRADO Y ESPECIALIZACION DEL VALIDADOR,

Tacna 29 eptiembre del 2023

f@m AL e s, P‘

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

; ESCUELA PRCFESICNAL OE ENFERMERIA
VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTC /Jf’m,n 8, AUOT b/m(w-/m HesTr. Evo.....S.%.;
1.2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO........C €ohe aa« Llegte, Duee.
1.3. TITULO PROFESIONAL......... hJL. 2. En... Enf Cfmen‘-

1.4. GRADO ACADEMICO .. <,-1/'A¥¢~. b
1.5, TITULO DE LA INVEST!GACIONWMMW&E&MNA
EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA — 2023",

N MUY
. DEFICIENTE BAJA REGULAR  BUENA
" MDICADOR CRILERIOS 0% 2040%  4neD%  erao% DU
1 CLARIDAD DE LA Estd formulade con lengueje
REDACCION apropiade y entendible. 92 / o
Esth expressdo en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion. )] 7 o
Es Util y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estdn relacionadas al tema de 0,
investigacion, )‘7.;
4 ORGANIZACION Hay una secuencia \6gica =n las

preguntas. 9 2,/9

El nimero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la 9
transmision de las mismas ? )

El conuntc de items de!
cuestionano cumple en registrar,
estructurar las funcicnes, la
finalidad, organizacién, tipo de

INTENCIONALIDAD preguntas  caracteristicas  y F, P
naturaleza, utilizando las ‘7 ?
esiralegias  cieniificas  para v
alcanzar las metas del estudio
de investigacion,

o

Exista solidez y coherancia entre
- CONSISTENCIA sus preguntas en funcion ai

avance de |a ciencia &n estudio A\ﬂ /
de [a investigacion, ?
Entra dimensionas, incicadoras,

COHERENCIA items, escaia y nivel de medicion
INTERNA de las variables en 2studio de la ,)7’ /
e

investigacion,

Les items responden a la
tematica de estudio que estd en

9 METODOLOGIA relacion al proceso del Método
Cientifico  (process de la dﬂ /
investigacion) °
10 INCUCCICN A LA Entre la comprension del item y
RESPUESTA Ia expresién de [a respuesta. (b } /;
" Estd acorde al nivel del que sara
iy LENGUAJE entrevistado. 47 /
143

! Opthdb;'DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena...... e)Muy
Buena... ¥,

2. PROMEDIC DE VALORACION: ... 2/, wiiees FECHAY LUGAR.. 2’/’)/2% C 5.0 D

3. OBSERVACIONES: General (si debe ehmmarse om /ﬁarse un item por favor
indique)

FIRMA DEL EXPER RORMANTE
DNL: .. ... . Genta0 UE SALD GIUOAD NUEV
oy lwb
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VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS
EXPERTO N°02 (INSTRUMENTO: SALUD MENTAL)

EICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR [TEMS DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

CUESTIONARIO: SALUD MENTAL EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA - 2023

N°

N OO s WON -

23
24
25

26

27
28

29

OPINION DE APLICABILIDAD
NO SUGERENCI
INDICADOR/ATEMS APL!;:ABL CORREGI APLIS ABL AS
“Me siento contenta y bien conmigo misma
Me siento feliz con la vida que tengo
Tengo un actitud positiva hacia la vida
Me siento desanimada y deprimida
Me siento tranquila
Me siento satisfecha con mi rol de madre.
Me siento preparada para afrontar esta nueva
etapa como madre
Soy quien toma las decisiones importantes en mi
vida
Soy incapaz de seguir cuando se presentan
problemas.
Las opiniones de otras personas influyen en mis
decisiones
Tengo pensamientos extrafios que nadie entiende. v
Pierdo el contacto con la realidad
Me siento mal cuando tengo tiempo libre
Sentirme sola no me gusta
Realizo actividad fisica (ejercicio fisico, deportes,
baile, caminar, gimnasio, etc.)
Me siento bien con la salud que tengo.
Tengo tiempo libre para hacer otras actividades
diferentes a mi rol como madre.
Trato de cuidarme y llevar una alimentacién sana.
Duermo y descanso lo que mi cuerpo necesita.
Siento que tener a mi bebe limita mi salud.
Soy sociable y tengo facilidad para relacionarme
con los demas.
Puedo mostrar afecto sin dificultad a familiares y/o
amigos
Cuando hablo la gente me entiende, me expreso
claramente.
Doy y recibo afecto de los demas
Respeto las decisiones y opiniones de los demas,
aungue no esté de acuerdo.
Después de hacer algo importante, pienso acerca
de lo que hice, como lo hice o porgue lo hice.
Conozco mis virtudes, habilidades y defectos
Pienso en los problemas antes de enfrentarlos
Una buena madre debe estar pendiente de las
senales y necesidades de su hijo.
Ahora que soy madre, debo cambiar muchas /
cosas sobre mi misma.

N !X ININNS

N

SN

NN SN NSRS NN

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: . CriuZ,. Goentc. Delie. pai: GRia 63

GRADO Y ESPECIALIZACION DEL VALIDADOR: . 4.\C... NSOV G isinasvssannnnisivonssbinisosss
Tacna 22 ptiembre del 2023
FIRMA DEL- O INFORMANTE
Lic. M. Delia Cruz Quenta
: @sicéloga
Y CPP.35914
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VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS
EXPERTO N°02 (INSTRUMENTO: SALUD MENTAL)

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. ... Cruszcnb AM.!g.q@!.!!.’.QA.D.%I.‘.E ..... epan.S1 s
1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO....Pvestn. Salud. -L—" torko. 2 Psicelegi.......
1.8. TITULO PROFESIONAL. L 1€2n€ada €N PSIcoloaien oo
1.9. GRADO ACADEMICO.......... oo orrreeeeessessroree MENCION EN....ooooos Tt aeeeeeeres e

1.10.TITULO DE LA INVESTIGACION, “SALUD MENTAL Y AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2023",

MUY
5 DEFICIENTE BAJA REGULAR  BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 8510150%&
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 40
Estd expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los 0' (@)
objetivos de la investigacion.
Es Util y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de 8
investigacion S-
Hay una secuencia logica en las
4 ORGANIZACION plen sy r? o
El nGmero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la 40
transmision de las mismas !
El  conjuntc de Itoms del
c 0 cumple en: regl
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
6  INTENCIONALIDAD  preguntas caracteristicas y 85

naturaleza, utilizando  las
estrategias  clentificas  para
alcanzar las metas del estudio
de investigacion.

Existe solidez y coherencia entre

sus preguntas en funcién al 3
7 CONSISTENCIA avance de la ciencia en estudio 8S

de la investigacidn.

Entre dimensiones, indicadores,
COHERENCIA Items, escala y nivel de medicién (=

2 INTERNA de las variables en estudio de la 10
investigacion.
Los items responden a la
umm de estudio que osu en
9 METODOLOGIA i6n al p del es
Cientifico (prouso de la
investigacion)
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y ¢
RESPUESTA Ia expresion de |a respuesta. /O
Esta acorde al nivel del que serd .
" LENGUAJE cntiovietads: QaQ

6. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
MABGUB), cvonisnnvraviasss s

................................................................ o
FIRMA DEL E%’#m ORMANIE., '
DNI: ....Q. @M. &eRs Cruz Quenta
Psicéloga

Y C2PP. 35914
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EXPERTO N°02 (INSTRUMENTO: AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA

VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS

MATERNA EXCLUSIVA)

EICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR [TEMS DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

CUESTIONARIO: AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2023

14

16

16

INDICADOR/ITEMS

Busco un lugar comodo y agradable para dar de
lactar a mi bebe.

Estoy dispuesta a dar de lactar, siempre que mi
bebe lo necesite y trato evitar que se quede
dormido mientras esta lactando.

Tengo confianza que estoy dando de lactar bien a
mi bebe, porque él quedo satisfecho.

Sé que mi bebé esta tomando suficiente leche
porque siempre que puedo le doy de ambos
pechos.

Dar de lactar es siempre una experiencia
satisfactoria y positiva para mi.

Me siento mas motivada para dar de lactar,
cuando escucho a otras mujeres hablar de las
ventajas de dar el pecho.

Puedo seguir dando de lactar a mi bebe cuando
veo a otras mujeres hacerlo.

Doy de lactar solo con leche materna, ya que es
un alimento completo y tiene todo los nutrientes
que mi bebe necesita para crecer y desarrollarse.
Logre comprender la informacién que me dio la
enfermera sobre |a lactancia materna y no tengo
dudas al respecto.

Puedo continuar con la lactancia materna porque
cuento con el apoyo de mi pareja y de mi familia.
Soy consciente de la importancia de los beneficios
que tiene la lactancia materna para mi y para mi
bebe.

Tengo buena salud y suficiente cantidad de leche
para alimentar a mi bebe.

Puedo estar tranquila al dar de lactar a pesar de
las dificultades que se me presenten.
Ultimamente he notado que mi seno se ha puesto
duro, caliente, rojo, sensible o que la cantidad de
leche ha disminuido.

Puedo continuar dando leche materna a mi bebe,
aunque tenga molestias y dolor en los senos.
Puedo dar pecho a mi bebe hasta los 6 meses,
sin darle ningun otro alimento, aunque tuviera
grietas o heridas en los pezones.

OPINION DE APLICABILIDAD

NO
APLIgABL CORRREGI APLICABL

; E
74

7

4
7
/

N\

-

NI\

7/

SUGERENCI
AS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: G(wa..Gwentc Delc, .. pni: 446 13
GRADO Y ESPECIALIZACION DEL VALIDADOR: .. ALS... 201 23S 9672 % oo

Tacna _272-

%otiembre del 2023

L
FIRMA DEL JE%TO INFORMANTE
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: . z ~
1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL Expemo.....cm.é...@ymh Migeeling Delia goan. 51
1.7, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO... Puesin. Salud.. Lo (Ko L. Psicelegia.....

18. TITULO PROFESIONAL. LIcencada  en  Psicologia
1.9. GRADO ACADEMICO MENCIONENE, 5 e sy s ST S

1.10.TITULO DE LA INVESTIGACION, “SALUD MENTAL Y AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2023",

MUY
DEFICIENTE BAJA REGULAR  BUENA
N° INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61 BB1U1EONOQ
CLARIDAD DE LA Estda formulado con lenguaje »
REDACCION apropiado y entendible. C'O
Estd expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los (\1 (@)
objetivos de la investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estdn relacionadas al tema de 8
investigacion ;
Hay una secuencia logica en las
“ ORGANIZACION preguntas, 90
El nGmero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la 40
transmision de las mismas f

El conjunto de items del

cuestionario cumple en: registrar,

estructurar las funciones, la

finalidad, organizacion, tipo de -

6  INTENCIONALIDAD  preguntas caracteristicas y 85

naturaleza, utilizando  las

estrateglas  clentificas  para

alcanzar las metas del estudio

de investigacion.

Existe solidez y coharencia entre
sus preguntas en funcién al

7 CONSISTENCIA 0T clonad an astudio 89S
de la investigacidn.

Entre dimensiones, indicadores,
COHERENCIA Items, escala y nivel de medicion
INTERNA de las variables en estudio de la 70
Investigacion.
Los items responden a la
tematica de estudio que esta en
9 METODOLOGIA relacion al proceso del Método 913
Cientificc (proceso de la
investigacion)
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y ¢
RESPUESTA Ia expresion de |a respuesta. JO
Esta acorde al nivel del que serd :
" LENGUAJE ehbcvistads: Qa0

6. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
MOKUe), R

FIRMA DEL Eﬁ@l FORMANITE.. )
DNI: ....Q.847M.ADeRa Cruz Quenta
Psicloga

NV 2. 35914
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N°

~N OO s W -

23
24
25

26

27
28

29

30

VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS
EXPERTO N°03 (INSTRUMENTO: SALUD MENTAL)

EICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR [TEMS DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

CUESTIONARIO: SALUD MENTAL EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA - 2023

INDICADOR/ITEMS

! (

Me siento contenta y bien conmigo misma

Me siento feliz con la vida que tengo

Tengo un actitud positiva hacia la vida

Me siento desanimada y deprimida

Me siento tranquila

iie siento satisfecha con mi rol de madre,

Me siento preparada para afrontar esta nueva
etapa como madre

Soy quien toma |as decisiones importantes en mi
vida

Soy incapaz de seguir cuando se presentan
problemas.

Las opiniones de otras personas influyen en mis
decisiones

Tengo pensamientos extrafios que nadie entiende.
Pierdo el contacto con |a realidad

Me siento mal cuando tengo tiempo libre

Sentirme sola no me gusta

Realizo actividad fisica (ejercicio fisico. deportes,
baile, caminar, gimnasio, etc.)

Me siento bien con la salud que tengo.

Tengo tiempo libre para hacer otras actividades
diferentes a mi rol como madre.

Trato de cuidarme y llevar una alimentacion sana.
Duermo y descanso lo que mi cuerpo necesita.
Siento que tener a mi bebe limita mi salud,

Soy sociable y tengo facilidad para relacionarme
con los demas.

Puedo mostrar afecto sin dificultad a familiares y/o
amigos

Cuando hable la gente me entiende, me expreso
claramente.

Doy y recibe afecto de los demas

Respeto las decisiones y opiniones de los demas,
aunque no esté de acuerdo.

Después de hacer algo importante, pienso acerca
de lo que hice, como lo hice o porque lo hice.
Conozco mis vitudes, habilidades y defectos
Pienso en los problemas antes de enfrentarios
Una buena madre debe estar pendiente de ias
sefales y necesidades de su hijo.

Ahora que soy madre, debo cambiar muchas
cosas sobre mi misma.

OPINION DE APLICABILIDAD
NO

APLIECABL CORREGI APLICABIL
E

NN NSRS RURINREN S NNYR SRS | SIS

v

—

SUGERENCI
AS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: Datalou. kg, Corshuncont: 96293649

GRADO Y ESPECIALIZACION DEL VALIDADOR: ... £ AP S
Septiembore dei

Tacna 2

FIRMA DEL

127
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:;
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. Dol J&G»S Cardwne, £0A0.23
12. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO. ... (@A 8¢ Sl Ciudod Nuade /PS\gu\oh'a
1.3, TITULO PROFESIONAL . NeMC®  (1€u00.0 :
1.4, GRADO ACADEMICO.. ESPeeMIYG . MENCIONEN, Dxm.uw&x\e

1.5 TITULO DE LA lNVESﬂGAC!ONWMMMM

DEFICIENTE  BAJA  REGULAR BUENA MUY

w INDICADOR CRITEROS 020%  2140%  41E0%  6180% Lo
3 CLARIDADDE LA Esté formuedo con fengusje y
REDACCION apropiada y entendible. ()8

Fetd svpressdo sn ronduciae

2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los :)O
objetivos de la investigacion.
Es Util y adecuado, las preguntas

3 PERTINENCIA estdn relaconadas al tema de 1' 3
investigacion. .
Hay una secuencia iogica en lss s

4 ORGANIZACION Srveurtis, e { A
El nimero de preguntas es

5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la b 3
transmision de las mismas ’

El conjunto de items del

cuestionario cumple en: registrar,

estructurar  las  funciones, |a

finalidad, organizacion, tipo de
INTENCIONALIDAD preguntas  caracteristicas y ,} [y
2

o

naturaleza,  utilzande  las
esiiaiegias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio
de investigacion,
Existe solidez y coharencia entre
CONSISTENCIA sus preguntas en funcidn al ?o’/

~

avance de |a ciencia en estudio
de la investigacion,
Entre dimensiones. Indicadores,
COMERENCIA items, @scala y nivel de madicion g ¢
INTERNA de las variables en estudio de la 6 o
investigacion,
Los [tems responden a la
temédtica de estudio que estd en
9 METODOLOGIA relacién al proceso del Método _} 2 /

o«

Cientifico  (proceso de la
investigacion)
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y 32°
RESPUESTA la expresién de la respuesta.

Esta acorde al nivel del que seréd 2
1 LENGUAJE roodzrisirig 337/,

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena. ... e)Muy

2. PROMEDIC DE VALORACION. ..o, FECHAY LUGAR....covovviniiinens
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por fevor
IACRIB) . cococus coiamvmmanii ianadss

DNL: ....CC.
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VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS
EXPERTO N°03 (INSTRUMENTO: AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA)

EICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

CUESTIONARIO: AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2023

OPINION DE APLICABILIDAD
" NO SUGERENCI
N INDICADORATEMS APLIé:ABL con:scl APLICABL AS
, E

1  Busco un lugar comodo y agradable para dar de
lactar a mi bebe.

Estoy dispuesta a dar de lactar, siempre que mi

2 bebe lo necesite y trato evitar que se quede
dormido mientras esta lactando,

3 Tengo confianza que estoy dando de lactar bien a
mi bebe, porque él quedo satisfecho,

Sé que mi bebé esta tomando suficiente leche

4  porque siempre que puedo le doy de ambos
pechos,

5 Dar de lactar es siempre una experiencia
satisfactoria y positiva para mi.

Me siento mas motivada para dar de lactar,

6 cuando escucho a otras mujeres hablar de las
ventajas de dar el pecho.

7 Puedo seguir dando de lactar a mi bebe cuando
veo a oiras mujeres hacero.

Doy de lactar solo con leche matema, ya que es

8 un alimento completo y tiene todo los nutrentes
que mi bebe necesita para crecer y desarrollarse.
Logre comprender |a informacion que me dio la

9  enfermera sobre la lactancia materna y no tengo
dudas al respecto.

10 Puedo continuar con la lactancia materna porque
cuento con el apoyo de mi pareja y de mi familia.
Soy consciente de {a importancia de los beneficios

11 que tiene la lactancia matema para miy para mi
bebe.

12 Tengo buena salud y suficiente cantidad de leche
para alimentar a mi bebe.

13 Puedo estar tranquila al dar de lactar a pesar de
las dificultades que se me presenten.
Utimamente he notado que mi seno se ha puesia

14  duro, caliente, rojo, sensible o que la cantidad de /
leche ha disminuido.

15 Puedo continuar dando leche materna a mi bebe,
aunque tenga molestias y dolor en los senos.

S S B S OIS IR IR BRINIX BB

=

Puedo dar pecho a mi bebe hasta los 6 meses,
16  sin darle ningun otro alimento, aunque tuviera /
gnetas o neridas en ios pezones.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: . DANA0> hipve GealireDNI | 062 43649

GRADO Y ESPECIALIZACION DEL VALIDADOR: .. £5 Q2GS EC. ... 20 PIGMENG......




VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL OE ENFERMERIA
VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.6, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. Do\sc\@ lugﬁ.\a. CQ(G\“'\Q 02\ ReUN gpap S3a
1.7. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO. (@, de. Sobwatl. (nd o8 Nsa e [ Raiguse ..

1.8, TITULO PROFESIONAL fledic . Cievjenc

1.9. GRADO ACADEMICO.. espegw\\aw _MENCIONEN. Pvgtakae

110TITULO DE LA lNVESﬂGAClON_EAWWﬂAMEBNAEM
EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2023",

MUY
DEFICIENTE BAJA REGULAR  BUENA
" INCICADOR CRITERIOS 0% 240%  4160%  6ra0% SO
" CLARIDAD DE LA Estd formulado con lenguse (7 {74'
REDACCION apropiado y entendible,

Fstd svpresado en pondictas

2 OBJETMVDAD - observables y medibles hacia los }0'/
objetivos de la investigacion.
Es Util y adecuado, las praguntas

3 PERTINENCIA estdn relacionadas al lema de A
Investigacion, (7 X
Hay una secuencia logica en fas

4 ORGANIZACION pregunias. (7 b 7
Fl nimero de preguntas es

5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la i
\ransmision de las mismas }\{ /,

El conjunto de items del

cuestionano cumple en; registrar,

estructurar  las  funciones, la

finalidad, organizacién, tipo de ’)‘(7'
L INTENCIONALIDAD ~ preguntas  caracteristicas y A

naturaleza,  utlizando  lss

esiralegias  cienlificas  para

alcarzar las metas del estudio

de investigacion.

Existe solidez y coherencia entre

sus preguntas en funcién al /
7 CONSISTENCIA avance de |a ciencia en estudio c’ g ’

de [a investigacion,

Entre dimensiones. indicadores,

8 COHERENCIA Items, escaia y nivel de medicon ¢
INTERNA de las variables en estudio de la b (9 /,

Investigacién.
Los ftems responden a la
tematica de estudio que estd en

9 METODOLOGIA relacion al proceso del Método 63-
Cientifico (proceso de la
invastigacion)

10 INDUCCIONALA  Enire la comprension del item y /

RESPUESTA In expeesion de Ia resouesta. %

Esta acorde al nivel del que sera

1 LENGUAJE bsodonp ) /

4, OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente. ... b)Baja...... c)Regular....... d)Buena.. ... e)Muy

5. PROMEDIO DE VALORACION. ..o, FECHAY LUGAR.........ccovivnnn
6. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique)

130



EXPERTO N°04 (INSTRUMENTO: AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA)

EICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

CUESTIONARIO: SALUD MENTAL EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA - 2023

OPINION DE APLICARILIDAD
u NO SUGERENCI
N INDICADOR/ITEMS APLIgABL CORREGI APLIECABL AS
1 Me siento contenta y bien conmigo misma /
2 Me siento feliz con la vida que tengo 5
3 Tengo un actitud positiva hacia la vida /
4 Me siento desanimada y deprimida v/
5 Me siento tranquila /
6 Me siento satisfecha con mi roi de madre, /
- Me siento preparada para afrontar esta nueva
etapa como madre
3 Sgy quien toma las decisiones importantes en mi /
vida
9 Soy incapaz de seguir cuando se presentan /
problemas.
10 Las opiniones de otras persanas influyen en mis
decisiones
11 Tengo pensamientos extrafios que nadie entiende. MNod, "“""
12 Pierdo el contacto con la realidad /
13 Me siento mal cuando tengo tiempo libre /
14 Sentirme sola no me gusta v
.~ Realizo actividad fisica (ejercicio fisico, deportes,
" baile, caminar, gimnasio, etc.) v
16 Me siento bien con la salud que tengo. v
17 Tengo tiempo libre para hacer otras actividades 7
diferentes a mi rol como madre.
18 Trato de cuidarme y llevar una alimentacion sana. v
19 Duemmo y descanso lo que mi cuerpo necesita. ™
20  Siento que tenar a mi bebe limita mi salud, v
21 Soy scciable y tengo facilidad para relacionarme
con los demas.
22 Pugdo mostrar afecto sin dificultad a familiares y/o /
amigos
23 Cuando hablo la gente me entiende, me expreso :
claramente.,
24 Doy yrecibo afects de ios deméds v
25 Respeto las decisiones y opiniones de los demas, 7
aungue no esté de acuerdo.
25 Después de hacer algo importante, pienso acerca A
de lo que hice, como lo hice o porque lo hice.
27 Conozco mis virtudes, habilidades y defectos v
28 Pienso en los problemas antes de enfrentarlos . N 0‘1‘-4(“\,(
29 Una buena madre debe estar pendiente de ias 4‘
sefiales y necesidades de su hijo. NO(L caf
20 Ahora que soy madre, debo cambiar muchas /
c0sas sobre mi misma.

\ v
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: Mg, ) }ofa R due DNI: ... COYCRIZS
=
¥ p

GRADQ Y ESPECIALIZACION DEL VALIDADOR: ... ) A... ... WAVEALO .
Tacna 22 ?%?le bre dei 2023

FIRMA DEL EXPERT
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VALIDACION DE |NSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. 71 x»d i C&Tfﬁu l[e,“»j meca i EOAD: :)Y,a
1.2 INSTITUCION DONDE LABORAICARGO.. C_ Ot o
13. TITULO PROFESIONAL . L{C% a,\ éx www it

1.4. GRADO ACADEMICO....H 0L
1.5. TITULO os LA INVESTIGACI

'k r/Y CION EN......

PER
¥ Y G DEFICIENTE  BAA  REGULAR  BUENA  MET
0-20% 21-40%  41-80%  61-80%
21-100%
{ CLARIDAD DE LA Estd formulado con lengusje /
REDACCION apropiado y entendple. ] S
Estd svpresadn en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los g /
objstivos de |a investigacian, 3/-
Es (til y adecuado, las praguntas
3 PERTINENGIA estén relacienadas al tema de v —/
Investigacion. L’° 2
Hay una secuencia logica en las ”
" ORGANIZACION %7 i 3 95 /.
El nimera de pregunias es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la /& /
transmisién de las mismas :

El conunto de items del

cuestionario cumple en' registrar,

estructurar  las  funciones, la g

finalidad, organizacién, tipo de ,,)S /
INTENCIONALIDAD preguntas  caracteristicas  y

naturaleza, utlizando  las

esiralegias  cientiicas  para

alcanzar las metas del estudio

de investigacion.

o

Exigta solidez y coherencia entre

- sus preguntas en funcion al -/
7 CONSISTENGIA avance de |a ciencia 2n estudio 90
de la investigacion.
Entre dimensionas, indicadares,
8 COHERENCIA items. escala y nivel de medicion ; /
INTERNA de las variables en estudio de la 90
Investigacion,
Los items responden a la
3 tematica de estudio que =std en .
9 METODOLOGIA relacién al proceso del Método q,S
Ceentifico  (proceso de 2
investigacion)
0  INOUCCIONALA  Entre la comprension del item y a5 /
RESPUESTA Ia expresion de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que serd -
" LENGUAJE amsodrinsred 95 / ;

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente........ b)Baja....... ¢)Regular......, d)Buena
Buena......

2. PROMEDIO DE VALORACION: .-..vvovvovee v FECHAY LUGAR.EQ/&)J@M».@ 2%
3. OBSERVACIONES: General (91 debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique)...

...... e)Muy
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VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS
EXPERTO N°05 (INSTRUMENTO: SALUD MENTAL)

EICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LA VARIABLE
EMDIENTE E INDEPENDIENTE

CUESTIONARIO: SALUD MENTAL EN MADRES PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA - 2023

OPINION DE APLICABILIDAD
% NO SUGERENCI
N INDICADOR/ITEMS APLIgABL COR;EG! APLICARL AS
E
1 Me siento contenta y bien conmigo misma -
2 Me siento feliz con la vida que tengo W
3 Tengo un actitud positiva hacia la vida T
4  Me siento desanimada y deprimida / A
5  Me siento tranquila 7
6 Ne siento satisfecha con mi roi de madre, /
7 Me siento preparada para afrontar esta nueva /
etapa como madre
8 Soy quien toma las decisiones importantes en mi
vida /
g Soy incapaz de seguir cuando se presentan
problemas. 7
10 Las opiniones de otras personas influyen en mis 7
decisiones /
11 Tengo pensamientos extranos que nadie entiende.
12 Pierdo el contacto con la realidad ¥
13 Me siento mal cuando tengo tiempa libre s
14 Sentirme sola no me gusta
. Realizo actividad fisica (ejercicio fisico, deportes,
' baile, caminar, gimnasio, atc.) /
16 Me siento bien con la salud que tengo.
17 Tengo tiempo liore para hacer otras actividades J
diferentes a mi rol como madre, ¢
18 Trato de cuidarme y llevar una alimentacién sana. /
19 Duenmo y descanso lo que mi cuerpo necesita. /
20  Sienio que tener 2 mi bebe limita mi salud, /
21 Soy sociable y tengo facilidad para relacionarme )
con los demés. /
2 Puedo mostrar afecto sin dificuitad a familiares y/o
amigos
23 Cuando hablo la gente me entiende, me sxpreso
claramente. /
24 Doy y recibo afecto de los demds /
25 Respeto las dgcusnones y opinicnes de los demas, /
aungue no esté de acuerdo.
28 Después de hacer algo imporiante, pienso acerca
de lo que hice, como lo hice o porque lo hice.
27 Conozco mis virtudes, habilidades y defectos
28 Pienso en los problemas antes de enfrentarios /
29 Una buena madre debe estar pendiente de ias p
sefiales y necesidades de su hijo. {
30 Ahora que soy madre, debo cambiar muchas
cosas sobre mi misma. /
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADGR: [lameni Hore k) )
GRADO Y ESPECIALIZACION DEL VALIDADOR: Hgr. 1 el { de A\,
Tacna ) Peptignore dei
FIRMA DEL ORMANTE
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

) ESCUELA PRCFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: ,
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPErTO. Mamant Narfes. . Mirtha haore  eoap 61
1.2, INSTITUCICN DONDE LABORAICARGO. .. Cenhe de. salwd, Cvdad Nuevey,
1.3, TITULO PROFESIONAL . NCE0Qd. . €0, EAFRM@NG .o
1.4, GRADO ACADEMICC ... Hooister ... ..., MENCION EN... Goften e la,. Srvitner . dawel
1.5 TITULO DE LA INVESTIGACION, "

e A =

i RPERA a

5 Muy
DEFICIENTE  BAJA  REGULAR BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% T T T A el

CLARIDAD OE LA Estd formulado con lenguaje O__.
REDACCION apropiade y entendible. q0.

Est3 swpresado en condustse
2 OBJETIMIDAD observables y medibles hacia los C!o . /
objetives de la investigacian, .
Es (il y adecuado, las praguntas
PERTINENCIA estan relacicnadas sl tema de qo /
Investigacion, .
A Hay una secuencia iogica en fas
ORGANIZACION preguntas, (]0 /.
El nimero de oregurias es
5 SUFICIENCIA adecuado, ¥ tiene caidad en la 7 ./
transmision de las mismas S -

w

»

£l comunto de ltems del
cuestionario cumple 2n registrar
estrucurar las  funcicnes, la
finakidad, organizacidn, tipo de
INTENCIONALIDAD preguntas  caracteristicas  y ‘]O -/
naturaleza utiizando las .
ssualegias  cenlificas  para
slcanzar as metas del estudio
da investigacion.

o

Existe solidez y coherencia entra
& tus pregunias en funcidn ai
CONGIBTENCIA avance de fa ciencia en estudio 90°/.
de |a investigacion,

-~

Entra dimensiones, maicadares,

CORERENCIA items, escala y nivel de medicion
INTERNA de las variables en estudio de la J
investigacion, =

o
(=8}
\A
~

Los items responden 3 fa
temalica de esiudio gue esta 2n
] METODOLCGIA refacion al proceso del Método (,O .
Cientifico  [proceso ce la / .
investigacion)
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del (tem y 8—,
RESPUESTA la expres on de la respuesta, 37

Esta acorde al nivel del que sera ON-
" LENGUAJE entrevisiado. , O /.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente .. ..., b)Baja....... ¢)Regular......, d)Buena...... 2)Muy

2. PROMEDIG DE VALORACION: ....oovvocvvsiieeesos e seesesnssens oo FECHA Y LuGAR.A2./91.133,

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique).............cceevicnnin
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EXPERTO N°05 (INSTRUMENTO: AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA)

EICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTQ POR [TEMS DE LA VARIABLE

DEPENDIENT

EPENDIENTE

CUESTIONARIO: AUTOEFICACIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
PUERPERAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA — 2023

Ne

<o

13

14

15

16

INDICADORATEMS

Busco un lugar comodo y agradable para dar de
lactar a mi bebe.

Estoy dispuesta a dar de lactar, siempre que mi
bebe lo necesite y trato evitar que se quede
dormida mientras esta lactando,

Tengo confianza que estoy dando de lactar bien a
mi bebe, porque &l quedo satisfecho.

Sé que mi bebé esta tomando suficiente leche
porque siempre que puedo fe doy de ambos
pechos,

Dar de lactar es siempre una experiencia
satisfactoria y pesitiva para mi.

Me siento mas motivada para dar de lactar,
cuando escucho a otras mujeres hablar de las
ventajas de dar el pecho.

Puedo seguir dando de lactar a mi bebe cuando
veo a oiras mujeres hacerio.

Doy de lactar solo con leche matema, ya que es
un alimentc completo y tiene todo los nutrientes
que mi bebe necesita para crecer y desarrollarse.
Logre comprender la informacion que me dio la
enfermera sobre |a lactancia materna y no tengo
dudas al respecto.

Puedo continuar con la lactancia matema porque
cuento con el apoyo de mi pareja v de mi familia.
Soy conscienie de ia importancia de los beneficios
que tiene la lactancia materna para miy para mi
bebe.

Tengo buena salud y suficiente cantidad de leche
para alimentar a mi bebe.

Puedo estar tranquila al dar de lactar a pesar de
las dificultades que se me presenten.
Uitimamente ne notado que mi seno se ha puesio
duro, caliente, rojo, sensible o que |a cantidad de
leche ha disminuido.

Puedo continuar dando leche materna a mi bebe,
aungue tenga molestias y dolor en los sencs.
Puedo dar pecho a mi bebe hasta los 5 meses,
sin darle ningln otro alimento, aunque tuviera
grietas o herigas en ios pezones,

OPINION DE APLICABILIDAD

~ NO SUGERENCI
APLICABL CORREGH APLICABL AS
E R
. E
/
/

/
/
'
/
>
/
Ve

"

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: [ ey Moreler Nuthoni 00743906

GRADQC Y ESPECIALIZACION DEL VALIDADOR: I
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

SCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.6, APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPERTO. Home N10rele Twthg uee. . eonnGle

1.7, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO, ., Cenhrty_ae duwd s NRYG
1.8, TITULO PROFESIONAL... Luw\u.as&o en  E0MRIMeiC

1.9. GRADO ACADEMICO. Nexonst &x ... MENCIGN EN.. ( SOOI e &WNJ
1.10. TlTULO DE LA INVESTIGAC ON_*

3 F MUY
DEFICIENTE BAJA REGULAR  BUENA
ol WORADeR LIRS 0% 240%  4160%  snaow  SUEMA
5 CLARIDAD DE LA Ests formulado con lenguaje 1
REDACCION aprapiade y entenditle. qs .
Estd eypresado an condurias
2 CBJETIVIDAD observables y medibles hacia los 51
cbjetivas de la investigacdn, CI .
Es Uil y adecuado, les preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de (701
investigacion. -
1A Hay ura secuencia logica =n las
4 ORGANIZACION pregunias. q 0, /..
El nimerc de oreguntas es
5 SUFICIENCIA acecuado. y tiena calidad en la CI S(
transmision de las mismas :

El conjuntc de ltems del

cuesbonano cumple en; registrar,

estructurar  fas funciores, la

finalidad, organizacon. tiso de t}ol
5 INTENCIONALICAD preguntas  caracteristicas .

naturaleza,  wilzanco  las

esiraiegias  cienlificas  para

alcanzar las metas del sstudic

de investigacion,

Existe sciidez y conerencia entre

sus preguntas en funclon al 0
EEREISIEO avance de la clencia en estudio V.W.

de la investigacion,

Entre dimensiones, ndicadores

8 COHERENCIA items, escala y nivel de magicion s
INTERNA de Ias variables en estudio de la q01,
investigacion,
Los ftems responden a Iz
. tematica de estudio que esté en
k] METQOOLOGIA relacion 3| preceso del Matode (}U /
Clentifico  (proceso de Iz »
investigacion)
10 INDUCCION A LA Entre la comprensién del ftem y é
RESPUESTA Is expresicn de a respussts, 704,
" Esta acorde al nivel del que sera
4 LENGUAJE entravistado. 70/,

4, OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente.... ... b)Baja......, ¢)Regular......, d)Buena...... e)Muy

5, PROMEDIC DE VALORACION: ..ot FECHAY LuGAR?lIO’”Q
5. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indiquelisasswsin uiises

FIRMA OEL EXF ERTd NFORMARTE i i
DNI: ... Q.0. 33 )¢ N
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