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  Resumen 

La investigación cuyo objetivo fue determinar la relación entre el manejo del 

conocimiento y actitud de los internos de medicina frente a la lactancia materna 

exclusiva en Hospital San Juan de Lurigancho, 2020. La metodología de 

investigación empleada fue; de método hipotético deductivo, de tipo básica, de 

diseño no experimental, transversal, correlacional, cuantitativo y descriptivo, dado 

que se pretende conocer la relación que existe entre las dos variables, recolectando 

información a través de dos cuestionarios para probar hipótesis, y realizar el análisis 

estadístico. Las variables de estudio son el manejo del conocimiento y la actitud. 

La población estuvo conformada por 70 internos de diferentes universidades que 

rotan en el Hospital San Juan de Lurigancho, y la muestra fue de 50 internos que 

rotan por el servicio de neonatología. Se utilizó la técnica de la encuesta y como 

instrumento la ficha de observación y el cuestionario. Fueron validado a través del 

juicio de expertos. Para la confiabilidad se utilizó el alfa de Cronbach. Existe 

relación significativa entre el manejo del conocimiento y la actitud de los internos 

de medicina, con un Rho de Spearman de 836** siendo positiva con un grado de 

correlación moderado.  

Palabras clave: manejo, conocimientos, actitudes, cognitivas, conductuales 
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Abstract 

The research whose objective was to determine the relationship between the 

management of knowledge and attitude of medical interns towards exclusive 

breastfeeding at Hospital San Juan de Lurigancho, 2020. The research 

methodology used was; of hypothetical deductive method, of a basic type, of 

non-experimental, cross-sectional, correlational, quantitative and descriptive 

design, since it is intended to know the relationship between the two 

variables, collecting information through two questionnaires to test 

hypotheses, and perform the statistic analysis. The study variables are 

knowledge management and attitude. The population consisted of 70 interns 

from different universities that rotate at the San Juan de Lurigancho Hospital, 

and the sample was 50 interns who rotate through the neonatology service. 

The survey technique was used and the observation sheet and the 

questionnaire were used as an instrument. They were validated through 

expert judgment. Cronbach’s alpha was used for reliability. There is a 

significant relationship between knowledge management and the attitude of 

medical interns. Spearman's Rho is 836 ** positive with a moderate degree 

of correlation. 

 Keywords: management, knowledge, attitudes, cognitive, behavioral 

https://www.cepal.org/es
https://www.cepal.org/es
https://www.cepal.org/es
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La lactancia materna es considerada como el alimento básico dentro de los seis 

primeros seis meses de vida, porque porta nutrientes esenciales para su buen 

crecimiento y desarrollo, así lo indicaron la (OMS y la UNICEF). 

El conocimiento adquirido es fundamental en las actividades que se realiza 

de forma individual o grupal, (Núñez, 2004). Estudios a nivel internacional, como 

Ochejele (2012) encontró que el conocimiento y las actitudes de los trabajadores 

de la salud era aceptable al 97,2%. Solo el 36,1% sabía que la lactancia materna 

debería durar un período de 2 años y un tercio de los encuestados no pudo 

nombrar más de dos componentes de la leche materna y el 75,1% fallaron para 

identificar más de tres ventajas de la lactancia materna, concluyendo que la leche 

materna incrementa el vínculo afectivo en el ser que acaba de nacer. 

 

Según, Faride (2011) la actitud que el ser humano posee va modificar en su 

conducta y comportamiento. Esta actitud frente a la lactancia materna por parte de 

los internos les servirá para mejorar las prácticas. Estudio nacional de Fernández 

y Góngora (2014) sobre las capacitaciones y el tipo de lactancia materna exclusiva, 

su estudio descriptivo, con la participación de 109 profesionales, el 72.2 % 

recibieron capacitación de manera adecuada, el 23.3%, regular y 33.3% % bajo. 

 

Según la encuesta de Salud Familiar (ENDES) mostraron que en los 

periodos del 2013-2014, se identificó que el 72% de niños recibe la lactancia 

materna exclusiva. De los cuales el 65% de las madres tienen conocimiento regular 

la actitud de los estudiantes frente a la lactancia materna, durante su formación 

académica, cabe resaltar que dicho tema no es tocado en ningún curso de 

formación curricular, va depender del lugar de sede hospitalaria donde el interno 

de medicina haiga realizado sus prácticas de pre-internado, de ahí que radica la 

preocupación en la elaboración de este trabajo. Al iniciar las prácticas de internado 

médico, el Interno de medicina que rota por el área de Neonatología debería de 

conocer sobre los beneficios que logra brindarle lactancia materna exclusiva, 
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independiente de las patologías propias de los recién nacidos. Dicho 

desconocimiento se podría deber a que durante su formación se estudia la 

enfermedad.  

 

Los médicos pediatras del nosocomio SJL, tenemos la oportunidad de 

relacionarnos más estrechamente con los internos de medicina, podemos observar 

que existe una gran brecha entre el aprendizaje recopilado de los claustros 

universitarios y los conocimientos que requieren para desempeñarse debidamente 

como internos de brindar información a las puérperas sobre la importancia de la 

lactancia materna, basados en su actitud de la lactancia materna. 

 

         En nuestra práctica profesional como médico pediatra que labora en el área 

de Neonatología  de dicho nosocomio, ya mencionado, se ha observado  que 

algunas madres que son primerizas  le es difícil adaptarse y no muestran la actitud 

disponible para dar de lactar y como resultado inician el destete, reduciendo así 

los aportes de múltiples beneficios de la lactancia materna y el interno de medicina 

no contribuye en resaltar dichos beneficios de la lactancia materna exclusiva ya 

que el aprendizaje obtenido en su formación es un tema que no se revisa a pesar 

de ser actualmente un lineamiento en MINSA y más aún que el Hospital San Juan 

de Lurigancho se encuentra en evaluación para convertirse en un Hospital madre-

niño, de ahí la importancia de brindar al menos los primeros 6 meses lactancia 

materna exclusiva sino por el contrario por desconocimiento se sugiere formulas 

maternizadas. Las exigencias y requerimientos del aprendizaje continuamente 

cambian, por eso es importante utilizar nuestro conocimiento obtenido de las 

diferentes teorías, teniendo en cuenta que estas se pueden superponer.  

Observando la formación de los internos de medicina de diferentes escuelas de 

estudio, he planteado lo siguiente: Problema General: ¿Qué relación existe entre 

el manejo del conocimiento y la actitud de los internos de medicina frente a la 

lactancia materna exclusiva en Hospital San Juan de Lurigancho, 2020? 

 

En el caso de problemas específicos: ¿Qué relación existe entre el manejo 

del conocimiento y actitud cognitiva de los internos de medicina ¿Qué relación 
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existe entre el manejo del conocimiento y actitud afectiva de los internos de 

medicina? ¿Qué relación existe entre el manejo del conocimiento y actitud 

conductual de los internos de medicina? 

 

El estudio se justifica teóricamente porque los antecedentes y el marco 

teórico contribuirá al conocimiento de los internos de medicina, para que tengan 

un mejor manejo en su trabajo profesional. El estudio se justifica 

metodológicamente porque sigue una secuencia de conocimiento científico, 

asimismo se realiza la prueba de confiabilidad y la validación del cuestionario por 

juicios de expertos. El estudio se justifica de forma práctica, porque mediante el 

instrumento encontraremos el grado de manejo de los conceptos sobre la lactancia 

materna y así poder reforzar las falencias teóricas de los internos. La información 

de los resultados ayudara al docente para proponer nuevas estrategias de mejora 

e innovar sus sesiones de aprendizaje al momento de brindar la información a sus 

alumnos. Su justificación social, es importante porque tanto la madre que tiene al 

niño debe saber cómo amantar y la importancia de reforzar el lazo materno, así 

como el personal de salud en conjunto con los internos de medicina deben verificar 

que la madre está realizando una técnica correcta de lactancia materna y no alterar 

el desarrollo del niño, así como prevenir enfermedades en la madre. Es necesario 

realizar capacitaciones constantes a todo el personal de neonatología. 

 

En el objetivo general: Determinar la relación entre el manejo del 

conocimiento y la actitud de los internos de medicina frente a la lactancia materna 

exclusiva en Hospital San Juan de Lurigancho, 2020. Asimismo, para los objetivos 

específicos: Determinar la relación entre el manejo del conocimiento y la actitud 

cognitiva de los internos de medicina. Determinar la relación entre el manejo del 

conocimiento y la actitud afectiva de los internos de medicina. Determinar la 

relación entre el manejo del conocimiento y la actitud conductual de los internos de 

medicina. 

 

En la hipótesis general: Existe relación entre el manejo del conocimiento y 

la actitud de los internos de medicina frente a la lactancia materna exclusiva en 
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Hospital San Juan de Lurigancho, 2020. Para las hipótesis específicas: Existe 

relación entre el manejo del conocimiento y la actitud cognitiva de los internos de 

medicina frente a la lactancia materna exclusiva en HSJL. Existe relación entre el 

manejo del conocimiento y la actitud afectiva de los internos de medicina frente a 

la lactancia materna exclusiva en HSJL. Existe relación entre el manejo del 

conocimiento y la actitud conductual de los internos de medicina frente a la 

lactancia materna exclusiva en Hospital San Juan de Lurigancho. 
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II. MARCO TEÓRICO 

  

En este capítulo se abordará los antecedentes nacionales e internacionales, así 

como el marco teórico con sus respectivas dimensiones. 

  

Entre los antecedentes internacionales tenemos a, Fei, Schemied, Burns y 

Saltamonson (2018) en su artículo: Conocimientos y actitudes de los estudiantes 

sobre lactancia materna. Se concluye que el programa de educación sobre 

lactancia materna en Taiwán, tanto los componentes teóricos como clínicos, 

aumentando sus conocimientos teóricos prácticos y mejorando en sus actitudes 

positivas hacia la lactancia materna, se recomendó que los estudiantes estudien y 

tengan más practicas sobre el tema para incrementar su aprendizaje. Su aporte 

nos ayuda en la discusión porque tienen la misma unidad de estudio. 

 

Aroca (2017) en su investigación: “Conocimiento, técnicas y posturas de 

amamantamiento en las madres de niños menores de 1 año que asisten a un 

centro de salud de la ciudad de Guayaquil”; su objetivo establecer una relación, 

utilizando enfoque cuantitativo, descriptivo y prospectivo. Concluyo que el 55% 

conocen las técnicas de manera adecuada, 30 % de manera regular y 15 % no 

sabe, el aporte es el conocimiento que adquieren las madres y como lo ponen en 

práctica a la hora de la lactancia a sus bebes.  

 

Baydar, Kayhan, Kilic, et al (2016) en su investigación grado de 

conocimientos y la actitud frente a la lactancia materna, Turquía, trabajo de corte 

transversal, descriptivo, participaron 715 mujeres. Los resultados el 3.4 % de los 

lactantes no recibieron lactancia, el 7.6 % extendió la lactancia en un aproximado 

de dos años, sobre los conocimientos 28.4 % nivel bajo y nivel medio menor. El 

estudio concluye que falta capacitar a las mujeres acerca de la importancia de la 

lactancia materna. El aporte del investigador nos sirve para poder relacionar sus 

niveles de la actitud con nuestro estudio. 
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Cohen, García, Palencia (2016) estudiaron el conocimiento de la lactancia materna 

en gestoras educativas madres de familia de una fundación en Cartagena. Sus 

resultados el 79% es adecuado y no adecuado 53.3%; Se recomendó que las 

madres primerizas deben capacitarse y así poder dar un buen amamantamiento. 

Su aporte es poder correlacionar los niveles del conocimiento. Yllescas (2015) 

investigó sobre los conocimientos, actitudes del personal de salud frente a la 

lactancia materna, Guatemala, el diseño cuantitativo, descriptivo no experimental. 

Como instrumento el cuestionario y sus resultados fue el 91% no dan de lactar por 

trabajo, las que no trabajan 96%, técnica adecuada 4%. Para finalizar, concluyeron 

que el buen conocimiento mejora la actitud frente a la lactancia materna. Este 

aporte nos ayudara en la discusión ya que contiene las dos variables de estudio. 

 

En los antecedentes nacionales tenemos a Gallardo (2019) en su 

investigación:  el conocimiento y técnica-práctica sobre lactancia, con un estudio 

de enfoque cuantitativo, con diseño descriptivo y de tipo correlacional, realizado en 

un instante. Con una muestra por 110 madres puérperas. Los instrumentos usados 

son los cuestionarios. Los resultados encontrados, el 44.5% de madres muestran 

un conocimiento regular; el 53.6% mientras que en las técnicas (51.8%), la 

mayoría, maneja buena práctica de la lactancia materna 91.8%. El incremento del 

conocimiento en los aspectos generales, técnicas y complicaciones mejora en su 

práctica y actitud. Su aporte se usa la misma metodología. 

 

Trigoso (2018) tesis: grado de aprendizaje en el conocimiento de lactancia 

materna exclusiva, en la ciudad de Iquitos. Muestra por 110 madres que dieron luz, 

entre los resultados se encontró que las madres presentan un adecuado 

conocimiento 53%. Muchas de las mujeres saben acerca de la importancia de la 

leche materna y no tiene que ver con su instrucción académica, sino más de 

experiencia por familiares, indicando que su conocimiento es regular. 

 

Obregón (2018) investigo sobre el nivel de conocimientos y prácticas en la 

lactancia materna exclusiva. Su metodología de enfoque cuantitativo, participaron 

47 madres. Se utilizó la entrevista como técnica de recolección de datos. Los 
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resultados, las madres conocen un 51% y sobre las practicas saben 57% de 

manera inapropiada. Su aporte es que el cuestionario utilizado fue hecho para las 

madres. 

 

Olivares (2017) en su investigación: conocimientos y prácticas de lactancia 

materna en el personal asistencial de Huancavelica. En este estudio colaboraron 

40 profesionales del sector salud. Los resultados el 35 % tiene conocimiento 

regular, el 25% bajo y el 40 % alto. El estudio es importante porque nos ayuda en 

la triangulación de la discusión. 

 

Mejía, Cárdenas, et al (2016) su objetivo fue identificar las actitudes y frente 

a la lactancia en puérpera. Métodos: Estudio transversal analítico, se utilizó 

cuestionario, con muestra de 256 madres. El estudio hizo grandes aportes, ya que 

muchas de las mujeres al inicio tenían una actitud negativa o repelente frente al 

personal de salud, no se dejaban guiar y no entendían la importancia del buen 

manejo. 

 

Asimismo, se busca el marco teórico de ambas variables para sustentar el 

estudio. El conocimiento son conceptos que se adquieren de manera teórica y /o 

práctica, (Mamani, 2015. El manejo del conocimiento, es uno de los factores más 

importante para confirmar la calidad de la educación, se utiliza para la evaluación 

una escala numérica (García, 1998). La institución (MINEDU), clasifico con una 

nota de (0–20) puntos, asimismo, lo planteo (Condori, 2015) 

 

Este instrumento emite un juicio valorativo, como bueno, regular o 

deficiente, interpretada en base a la siguiente tabla valorativa, (Coronado, 2015) 

Por otro lado, MINSA (2013) concreta que la lactancia es primordial para el 

desarrollo y crecimiento integral de los bebes estarán protegidos contra las 

enfermedades. La OMS (2015) define que la lactancia materna es el alimento 

exclusivo hasta que cumpla los 6 meses de vida.  La leche materna es el alimento 

primordial para el ser vivo dentro de los seis meses, por su alto contenido proteínico 

(Cattaneo,2011). 
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La composición e Inmunología de la leche materna es agua 87%, lactosa enzimas, 

proteínas y zinc, según (Cejudo, 2010), siendo los beneficios a nivel biológico y 

psicológico para motivar a las madres al amamantamiento y así brindar al niño un 

aporte nutricional e inmunológico, (Vásquez, 2009). La duración y frecuencia que 

se da al lactante es de 8 a 12 minutos, (Condori, 2015) El calostro tiene protege al 

bebe, incrementando sus defensas, la mujer produce calostro el primer día, 

(Kennedy y Chamnanvanakij, 2000). La lactosa proporciona energía para el 

crecimiento y desarrollo del cerebro en los recién nacidos, (Hilton, 2019) 

Antes de la extracción de la leche materna es el lavado de manos, masaje circular, 

utilizar un envase limpio plástico o vidrio, el procedimiento dura 20min. (Delgado, 

2012). 

 

El amamantamiento es un conocimiento que todas las mujeres por instinto 

entrelazan con sus bebes. (Valdez, 2005). 

 

           La lactancia materna mejora la salud mental y física del neonato, 

fortaleciendo su inmunidad orgánica, favoreciendo su desarrollo cognitivo, 

(Asociación de pediatría,2015). 

 

Las dimensiones sobre el manejo de los conocimientos sobre la lactancia 

materna son tres: aspectos generales, técnicas y cuidados y complicaciones 

(García 1998). 

 

           La primera dimensión es el manejo de los aspectos generales: el alumno 

debe de conocer los beneficios, las ventajas y desventajas, los procedimientos de 

la lactancia (García 1998). (Vásquez, 2009) conocer el tiempo adecuado de 

lactancia (Condori, 2015) 

  

Segunda dimensión: Las técnicas del amamantamiento correcto, va 

depender de varios factores, así como la posición, postura de la madre, que puede 

ser acostada, sentada, cuna cruzada y/o la posición del caballito (Romero, 2015) 



  

  

9  

el estudiante debe de conocer cuáles son las técnicas que debe de manejar la 

madre (García 1998). Una adecuada posición de la madre necesita para el 

amamantamiento del lactante, donde le pecho de la madre no debe acercarse, más 

es que el recién nacido se aproxime al pecho de la madre.  

 

Tercera dimensión es el manejo de las complicaciones y cuidados al 

amamanta, previniendo infecciones para el lactante, es importante practicar la 

higiene (García 1998). 

 

La segunda variable es la actitud que tienen los internos de medicina frente 

a la lactancia materna, son las actitudes y sentimientos que ellos perciben y 

provoca una reacción en cada individuo, (Delgado y Nombera, 2013).  

 

Para (Chalco, 2012) el manifestó que la actitud es parte de los constructos 

que permiten explicar y predecir la conducta de los estudiantes.  Según, Rodríguez 

(2012) las actitudes son las expresiones que se realiza ante un evento.  

 

Desde el aspecto psicológico, las actitudes son expresiones que dan 

respuesta a los diferentes sentimientos. (Delgado y Nombera, 2013).  Allport (1935) 

considero que la actitud es el estado del ser humano ante una situación que se 

encuentra o percibe del entorno. El ser humano este compuesto de creencias 

religiosas, sociales y de conocimiento adquirido en el transcurso de su vida y todo 

esto engloba en su comportamiento (Delgado y Nombera, 2013). 

Krauskopf (1989) considero que los docentes deben de tener buenas actitudes con 

los alumnos para incentivar el buen trato, mejorar las relaciones interpersonales y 

de esta manera motivar el aprendizaje.  Zeledón y Chavarría (2001) mencionaron 

algunas características de las actitudes, algunas se adquieren mediante un 

proceso cognitivo, algunos se adquieren con el tiempo y otros son motivados por 

algún objeto. 

 

Existen dos tipos de actitudes que los estudiantes puede manifestar: Las 

actitudes positivas del estudiantado hacia las actividades académicas, el trabajo 
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en equipo, el cual permite que experimenten confianza en sí mismas, Rice (2000). 

La actitud negativa, es el rechazo y/o abandono   en los estudios, puede estar 

ocasionada por baja autoestima, miedo, ansiedad o inestabilidad emocional, 

(Jackson y Frick,1998). Según el autor dimensiona la actitud en cognitiva, afectiva 

y conductual. 

 

           Primera dimensión: Actitud cognitiva, es la agrupación de diferentes 

percepciones, conocimientos adquiridos durante el tiempo hacia un objeto, 

(Delgado y Nombera, 2013). 

 

La representación cognoscitiva se aprecia en las acciones que realizan los 

estudiantes al ver a una mujer amamantando, teniendo los principios sobre la leche 

materna (Chalco, 2012). 

 

Segunda dimensión la Actitud afectiva, son respuestas a las emociones 

percibidas por el sujeto, existen diferentes emociones que marcan en la persona 

de forma positiva o negativa, (Delgado y Nombera, 2013). Es importante la 

intervención del personal de salud en todos los aspectos a la madre lactante, no 

solo durante su estadía en el hospital sino visitas domiciliarias, para observar el 

ambiente y dar algunas recomendaciones para que se reduzcan al mínimo las 

situaciones de estrés, (Mateus 2019 y Monteban 2018) 

 

Tercera dimensión la actitud conductual, es el comportamiento o las 

acciones que realicen los alumnos frente a las madres que dan lactancia materna 

entre objeto y sujeto. Son las reacciones frente a una acción y/o determinado caso 

(Chalco, 2012). El personal de salud debe conocer las ventajas, la técnica del 

amamantamiento, así como la preservación de la leche e indicarle a la madre que 

su hijo reciba solo leche materna, (Mohrbacher y Stock,2002) 
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III. METODOLOGÍA  

 

Según Arias (2012) definió que el estudio científico es un proceso metódico y que 

busca la respuesta a los interrogantes, encontrando nuevos conocimientos. El 

método utilizado en este estudio es hipotético-deductivo. Behar (2008) manifestó que 

este método busca aceptar o rechazar las hipótesis a partir de los resultados 

observados. 

 

 3.1 Tipo y Diseño de investigación  

Según el enfoque es tipo cuantitativo, se realiza la recolección de los datos y luego 

se aplica las tablas y porcentajes de acuerdo a los niveles de las variables. 

Hernández, et al., (2014), 

          Es una investigación básica, su finalidad es aportar conocimiento científico 

y recoger información de la realidad para enriquecer el conocimiento, Valderrama 

(2013). 

       El diseño es no experimental, no hay manipulación de variables, la 

información recogida no es alterada, se mantiene de forma intacta, para ser 

analizado posteriormente (Hernández, et al 2014). Su alcance temporal, 

transversal, el cuestionario se realizará en un solo momento. Según su 

naturaleza, de enfoque cuantitativa, usa método analítico y realiza pruebas 

estadísticas, para establecer los porcentajes y frecuencias. Según el carácter de 

la investigación, es descriptiva, se colocará todos los hechos que ocurren sin 

alterarla y es correlacional, porque se determinara el grado de relación que 

guardan las variables, se buscara el grado de asociación entre dos conceptos o 

variables en un entorno determinado, asimismo se cuantificara y analizara la 

vinculación entre los intervinientes (Hernández, et al. 2014). 
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Esquema empleado: En dónde: 

 m =   Internos de medicina 

 O1 = conocimiento  

 O2 = actitud  

  r = Correlación. 

3.2. Variable y Operacionalización de la variable 

 El estudio consta de dos variables, la variable manejo del conocimiento, según 

(García 1998) Es el conjunto de información y los datos concretos que tienen 

las personas acerca de lo que debe o puede ser ante una determinada 

situación. Se operacionaliza con tres dimensiones que son: manejo de los 

aspectos generales con 7 ítems, manejo de técnicas, también 7 ítems y el 

manejo de complicaciones con 5 ítems.  Contiene 6 indicadores, con un total 

de 19 ítems y una escala ordinal, con opciones de respuesta (no conoce, en 

proceso y si conoce). Y la variable actitud frente a la lactancia materna, según 

(Delgado y Nombera, 2013), la actitud es el puente que existe entre el 

conocimiento y el sentimiento en el ser humano, las actitudes se pueden 

determinar por los valores, cultura y creencias. Se operacionaliza con tres 

dimensiones que son: actitud cognitiva con 6 preguntas, actitud afectiva igual 

cantidad y la actitud conductual con 6 preguntas. En total 18 preguntas y una 

escala ordinal, con opciones de respuesta (no, un poco y sí) (anexo 2). 
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3.3. Población, muestra, muestreo 

   

 La población estuvo constituida por 70 internos de diferentes universidades, 

que rotan en el Hospital San Juan de Lurigancho. Tamayo y Tamayo (2003) 

indicaron que es la agrupación de los casos que coinciden con una secuencia 

de especificaciones, las poblaciones tienen que localizar claramente en torno 

a sus particularidades de su argumento, de lugar y en el tiempo.  

 

   La muestra es la selección de una población que mantiene las mismas 

características de los que se está estudiando (Babbie, 1993), para este caso 

particular la muestra será 50 internos que rotan por el área de materno. El 

muestreo es no probabilístico porque depende del investigador al tomar la 

muestra (Quezada, 2010).  

 

   Para esta investigacion, se toma criterios donde se incluye  a los internos 

que rotan  por el area de materno. serán excluidos los internos de otras áreas 

y de los que solo hacen rotación externa. 

  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección  

 

La técnica utilizada en el recojo de la información fue ficha de observación y la         

encuesta. Para Sánchez y Reyes (2015) manifestaron que es un conjunto de 

reglas y procedimientos que ayudan al investigador a conseguir la información.  

       La técnica de recolección de datos, es un medio para poder recopilar 

información necesaria, se utilizó las encuestas, Valderrama (2013), enfatizo 

que la recolección de la información necesita de planeación cuidadosa del 

procedimiento que conlleva a la obtención de información para un propósito 

señalando. 

      El instrumento utilizado para la recolección de los datos en base a la 

finalidad del investigador fue el cuestionario y una ficha de observación. Según 
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(Ñaupas, 2014).  Señalo, que el cuestionario es un documento basado en 

preguntas con el fin de conseguir lo que se está investigando. (anexo 3) 

Según Hernández et al.  (2014) es válido un instrumento porque     

consigue medir lo que se busca medir, es confiable y original.  

Se realizará una validación de contenido con la participaron de tres 

jueces, docentes de la universidad Cesar Vallejo, para dar la conformidad de 

la validez del cuestionario. (anexo 4) 

  

       Según los autores Hernández, (2,014), la confiabilidad de los 

instrumentos de medición son los grados en que dicho instrumento efectúa 

resultados confiables y coherentes. El cuestionario contiene escala ordinal, 

politómica, tiene tres alternativas de elección, se utilizó la confiablidad del Alfa 

de Cronbach a una muestra de 20 estudiantes de otra sala de rotación.    

Con un resultado de   0.844 para la primera variable y 0.833 para la segunda 

variable (anexo 5). 

  

3.5 Procedimientos  

Para realizar la investigación se hizo la validación de contenido del 

instrumento planteado, mediante un juicio de expertos que indica la casa de 

estudios, luego se envió un documento al área de docencia del Hospital San 

Juan de Lurigancho pidiendo la autorización para llevar a cabo la 

investigación. Después de haber sido aprobada, se realizó una charla con los 

internos explicando acerca de la investigación, con el propósito de que ellos 

participen. Los datos recogidos se trasladaron al programa SPSS v25 para 

realizar su tabulación.  

 

3.6 Método de análisis de datos  

Para el adecuado procesamiento de la información, se utilizó el programa de 

Excel para el ingreso de las respuestas, colocando el valor correspondiente 

de cada pregunta y luego transferirlo al SPSS v 25, para los análisis 
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descriptivos se utilizará las tablas de frecuencias y porcentajes. Para el 

análisis inferencial, primero se hizo la prueba de normalidad para la 

distribución de los datos y luego el estadístico de Rho de Spearman. 

 

3.7 Aspectos éticos  

Se respeta la autoría de las fuentes de información y se usa el estilo APA para 

la redacción. Se cumplió con todas las normativas internas que indica el área 

de docencia del Hospital San Juan de Lurigancho. Asimismo, se reserva el 

anonimato de los participantes, velando su integridad. En el presente estudio 

se recogerá información solo del grupo seleccionado con el mismo propósito 

de la investigación y se procesaran con programas estadísticos de forma 

apropiada sin adulterarlos, pues esta información estará consolidada en el 

instrumento aplicado.  
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IV. RESULTADOS  

 

4.1 Análisis descriptivo 

 

Tabla 1: 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de la variable Conocimiento 

 

 Frecuencia % % valido 

Válido Deficiente  20 40,0 40,0 

regular 22 44,0 44,0 

Eficiente  8 16,0 16,0 

Total 50 100,0 100,0 

        
                Nota: Base de datos SPSS 

 

 
Figura 1.  Distribución porcentual de la variable Conocimiento 

 

Según la evaluación de los internos del HSJL, sobre el manejo de los 

conocimientos, se encontró que el 44% tiene un nivel regular, el 40 % un nivel 

deficiente y el 16 % un nivel eficiente. Esto debido a los manejos de los conceptos 

generales, técnicas y de la atención hacia las madres lactantes. 
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Tabla 2 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de manejo de aspectos generales 

 
 

 Frecuencia % % valido 

Válido deciente 16 32,0 32,0 

regular 26 52,0 52,0 

eficiente 8 16,0 16,0 

Total 50 100,0 100,0 

         Nota: Base de datos SPSS 

 
Figura 2. Distribución porcentual del manejo de aspectos generales 

 

Según la evaluación de los internos del HSJL, acerca del manejo de los aspectos 

generales de la lactancia materna exclusiva, se encontró que el 52% tiene un nivel 

regular, el 32 % un nivel deficiente y el 16 % un nivel eficiente.  
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Tabla 3 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de manejo de las técnicas de lactancia 

 
 

 Frecuencia % % valido 

Válido deficiente 14 28,0 28,0 

regular 24 48,0 48,0 

eficiente 12 24,0 24,0 

Total 50 100,0 100,0 

        Nota: Base de datos SPSS 

     

 
 
       Figura 3.  Distribución porcentual del manejo de las técnicas de lactancia 

 

Según la evaluación de los internos del HSJL, acerca del manejo de las técnicas 

de la lactancia materna, se encontró que el 48% tiene un nivel regular, el 28 % un 

nivel deficiente y el 24 % un nivel eficiente. Esto debido al conocimiento en el 

manejo de las técnicas y los beneficios que esto tiene en el niño. 

 

 



  

  

19  

Tabla 4 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de Manejo de las complicaciones y 
cuidados 

 
 

 

       

 

 

 

                
                   Nota: Base de datos SPSS 

 
 
Figura 4. Distribución porcentual del Manejo de las complicaciones y cuidados 
 
Según la evaluación de los internos del HSJL, acerca del manejo de las 

complicaciones y cuidados en la lactancia materna, se encontró que el 42% tiene 

un nivel regular, el 26 % un nivel deficiente y el 32 % un nivel eficiente.  

 

 

Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

Válido deficiente 13 26,0 26,0 

regular 21 42,0 42,0 

eficiente 16 32,0 32,0 

Total 50 100,0 100,0 
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Tabla 5 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de variable Actitud 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido mala 11 22,0 22,0 

regular 17 34,0 34,0 

buena 22 44,0 44,0 

Total 50 100,0 100,0 

  
                      Nota: Base de datos SPSS 

 
 
Figura 5.  Distribución porcentual de variable Actitud 

 

Según la evaluación de los internos del HSJL, acerca de la actitud frente a la 

lactancia materna, se encontró que el 34 % tiene un nivel regular, el 44 % obtuvo 

nivel bueno y el 22 % un rango de nivel mala.  
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Tabla 6 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de actitud cognitiva 

 
 

 

Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

Válido mala 14 28,0 28,0 

regular 6 12,0 12,0 

buena 30 60,0 60,0 

Total 50 100,0 100,0 

         
             Nota: Base de datos SPSS                

 
 
 Figura 6. Distribución porcentual de actitud cognitiva 

 

Según la evaluación de los internos del HSJL, acerca de la actitud cognitiva frente 

a la lactancia materna, se encontró que el 60 % tiene un nivel bueno, el 28 % obtuvo 

nivel malo y el 12 % un rango de nivel regular.  
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Tabla 7. 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de actitud afectiva 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido mala 16 32,0 32,0 

regular 17 34,0 34,0 

buena 17 34,0 34,0 

Total 50 100,0 100,0 

                              
                    Nota: Base de datos SPSS  
 

 
 

 
Figura 7.  Distribución porcentual de actitud afectiva 

 

Según la evaluación de los internos del HSJL, acerca de la actitud afectiva frente a 

la lactancia materna, se encontró que el 34 % tiene un nivel regular, el 34 % obtuvo 

nivel bueno y el 32 % un rango de nivel mala. Existen emociones, sentimientos 

encontrados por parte de los internos cuando rotan por el servicio de neonatología.  
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Tabla 8. 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de actitud conductual 

 
 
 

 

Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

Válido mala 15 30,0 30,0 

regular 16 32,0 32,0 

buena 19 38,0 38,0 

Total 50 100,0 100,0 

                           Nota: Base de datos SPSS 

 
 
Figura 8. Distribución porcentual de actitud conductual  

 

Según la evaluación de los internos del HSJL, acerca de la actitud conductual frente 

a la lactancia materna, se encontró que el 38 % tiene un nivel bueno, el 32 % obtuvo 

nivel regular al igual que el nivel malo.  
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Tabla 9. 

Distribución Tabla cruzada entre conocimiento y actitud 

 

 
Nota: Base de datos SPSS 

 
 
Figura 9. Distribución porcentual entre conocimiento y actitud  

 

Según la tabla cruzada sobre ambas variables se obtuvo, cuando el conocimiento 

sobre la lactancia materna es deficiente, la actitud es mala con 11% y regular con 

9%; sin embargo, si el conocimiento es regular, la actitud es mala con 8% y regular 

con 14% y por último si el conocimiento es eficiente, la actitud es buena con 8%, 

esto demuestra que es importante inculcar a los alumnos sobre los beneficios de la 

lactancia materna exclusiva y de esta manera el niño este bien protegido. 

 

 
actitud 

mala regular buena 

Conocimiento  deficiente Recuento 11 9 0 

% del total 22,0% 18,0% 0,0% 

regular Recuento 0 8 14 

% del total 0,0% 16,0% 28,0% 

eficiente Recuento 0 0 8 

% del total 0,0% 0,0% 16,0% 

Total Recuento 11 17 22 

% del total 22,0% 34,0% 44,0% 
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Tabla 10. 

Distribución de frecuencias y porcentajes de conocimiento y actitud cognitiva 

 

 
Actitud cognitiva  

mala regular buena 

Conocimiento    deficiente Recuento 12 2 6 

% del total 24,0% 4,0% 12,0% 

regular Recuento 2 4 16 

% del total 4,0% 8,0% 32,0% 

eficiente Recuento 0 0 8 

% del total 0,0% 0,0% 16,0% 

Total Recuento 14 6 30 

% del total 28,0% 12,0% 60,0% 
 
Nota: Base de datos SPSS 

 
Figura 1 0 .  Distribución porcentual entre conocimiento y actitud cognitiva 

 
Según la tabla cruzada entre conocimiento y actitud cognitiva se obtuvo que: 

cuando el conocimiento sobre la lactancia materna es deficiente, la actitud cognitiva 

es mala con 12%, regular con 2% y buena 6%; sin embargo, si el conocimiento es 

regular, la actitud cognitiva es mala con 2%, regular con 4% y buena con 16% y por 

último si el conocimiento es eficiente, la actitud cognitiva es buena con 8%. 
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Tabla 11. 

Distribución de frecuencias y porcentajes de conocimiento y actitud afectiva 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

                  
Nota: Base de datos SPSS 

 

 
Figura 11. Distribución porcentual entre conocimiento y actitud afectiva  

 
Según la tabla cruzada entre conocimiento y actitud afectiva se obtuvo que: cuando 

el conocimiento sobre la lactancia materna es deficiente, la actitud afectiva es mala 

con 14%, regular con 2% y buena con 4 %; sin embargo, si el conocimiento es 

regular, la actitud afectiva es mala con 2%, regular con 13% y buena con 7% y por 

último si el conocimiento es eficiente, la actitud afectiva es regular con 2 % buena 

con 6%. 

 

 
Actitud afectiva 

mala regular buena 

Conocimiento   deficiente Recuento 14 2 4 

% del total 28,0% 4,0% 8,0% 

regular Recuento 2 13 7 

% del total 4,0% 26,0% 14,0% 

eficiente Recuento 0 2 6 

% del total 0,0% 4,0% 12,0% 

Total Recuento 16 17 17 

% del total 32,0% 34,0% 34,0% 
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Tabla 12.  

Distribución de frecuencias y porcentajes de conocimiento y actitud conductual 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      
Nota: Base de datos SPSS 

 
Figura. 12. Distribución porcentual entre conocimiento y actitud conductual 

 
Según la tabla cruzada entre conocimiento y actitud conductual, se obtuvo que: 

cuando el conocimiento sobre la lactancia materna es deficiente, la actitud 

conductual es mala con 11%, regular con 8% y buena 1%; sin embargo, si el 

conocimiento es regular, la actitud conductual es mala con 4%, regular con 8% y 

buena con 10% y por último si el conocimiento es eficiente, la actitud conductual es 

buena con 8%. 

 

 

 
Actitud conductual 

mala regular buena 

Conocimiento  deficiente Recuento 11 8 1 

% del total 22,0% 16,0% 2,0% 

regular Recuento 4 8 10 

% del total 8,0% 16,0% 20,0% 

eficiente Recuento 0 0 8 

% del total 0,0% 0,0% 16,0% 

Total Recuento 15 16 19 

% del total 30,0% 32,0% 38,0% 
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Tabla 13. 

Prueba de Normalidad Shapiro Wilk 

Dimensiones 
  

Parámetros 
 normales 

Shapiro  
Wilk 

Sig. asintót. 
 
 

Media D. típica 

Conocimiento  1,76 ,716 ,256 ,000 

Manejo de aspectos 

generales   
2,65 ,925 ,274 ,000 

Manejo de técnicas 1,90 ,645 ,242 ,000 

Manejo de complicaciones 

y cuidados 
2,87 ,725 ,253 ,000 

Actitud  1.70 ,767 ,303 ,000 

Actitud cognitiva 2,68 ,695 ,104 ,000 

Actitud afectiva 2,02 ,845 ,215 ,000 

Actitud conductual 2,08 ,829 ,105 ,000 

        

Para el análisis de normalidad se realizó con el Test de Shapiro Wilk, por la 

muestra de estudio, que contiene 50 internos de diferentes universidades que 

rotan por el servicio de neonatología del HSJL  

Por otro lado, la prueba normalidad de ajuste Shapiro Wilk, en su mayoría 

siguen un modelo distribucional normal, (p-valor = 0.00 < 0.05).  según la regla 

de decisión se acepta la H1: No tiene una distribución normal. Indicando que 

es una prueba no paramétrica. 
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4.3 Contrastación de Hipótesis 

 

Hipótesis general 

HO= No existe relación significativa entre el manejo del conocimiento y actitud 

de los internos de medicina. 

H1= Existe relación significativa entre el manejo del conocimiento y actitud de 

los internos de medicina. 

Tabla 14. 

Significancia y correlación en el manejo del conocimiento y actitud 

 
Actitud  

Rho de 

Spearman    

Conocimiento   Coeficiente de 

correlación 

,836** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 50 

            **. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 
Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por consiguiente, se 

aprueba la H1: Existe relación significativa entre el manejo del conocimiento 

y actitud de los internos de medicina, con una Rho de Spearman de 836** de 

forma positiva y de grado de correlación moderado. 

 

 

 

 

 



  

  

30  

Hipótesis específicas 

Primera hipótesis: 

 

HO= No existe relación significativa entre el manejo del conocimiento y actitud 

cognitiva de los internos de medicina. 

H1= Existe relación significativa entre el manejo del conocimiento y actitud 

cognitiva de los internos de medicina. 

Tabla 15. 

Significancia y correlación en el manejo del conocimiento y la actitud 

cognitiva 

 
Actitud cognitiva 

Rho de 

Spearman    

 Conocimiento   Coeficiente de 

correlación 

,651** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 50 

                   **. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por consiguiente, se 

aprueba la H1: Existe relación significativa entre el manejo del conocimiento 

y la actitud cognitiva, con una Rho de Spearman de 651** positiva con un 

grado de correlación moderado.  
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Segunda hipótesis  

 

HO= No existe relación significativa entre el manejo del conocimiento y actitud 

afectiva de los internos de medicina. 

H1= Existe relación significativa entre el manejo del conocimiento y actitud 

afectiva de los internos de medicina. 

Tabla 16. 

Significancia y correlación en el manejo del conocimiento y actitud afectiva. 

 
Actitud afectiva 

Rho de 

Spearman    

Conocimiento   Coeficiente de 

correlación 

,565** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 180 

                      **. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por consiguiente, se 

aprueba la H1: Existe relación significativa entre el manejo del conocimiento 

y actitud afectiva, con una Rho de Spearman de 565** positiva con un grado 

de correlación moderado.  
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Tercera hipótesis  

HO= No existe relación significativa entre el manejo del conocimiento y actitud 

conductual de los internos de medicina. 

H1= Existe relación significativa entre el manejo del conocimiento y actitud 

conductual de los internos de medicina. 

Tabla 17. 

Significancia y correlación el manejo del conocimiento y actitud conductual 

 

Actitud 

conductual 

Rho de 

Spearman    

Conocimiento   Coeficiente de 

correlación 

,656** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 50 

            **. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. Por consiguiente, se 

aprueba la H1: Existe relación significativa entre el manejo del conocimiento 

y actitud de los internos de medicina, con un Rho de Spearman es 656** 

positiva con un grado de correlación moderado.  
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V. DISCUSIÓN  

  

Bernal (2000) manifestó que la información recaudado de los resultados, sirve para 

relacionar con el problema y comparar con las teorías y los antecedentes 

encontrados. 

La finalidad de la investigación fue determinar si existe relación entre el 

manejo del conocimiento y actitud de los internos de medicina frente a la lactancia 

materna exclusiva en Hospital San Juan de Lurigancho, 2020. Del mismo modo se 

busca determinar la relación entre cada una de las dimensiones de las variables 

actitud (cognitiva, afectiva y conductual), con la variable conocimiento. 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el manejo 

del conocimiento y actitud de los internos de medicina frente a la lactancia materna 

exclusiva en Hospital San Juan de Lurigancho, 2020. Del mismo modo se busca 

determinar la relación entre cada una de las dimensiones de las variables actitud 

(cognitiva, afectiva y conductual), con la variable conocimiento. 

La mayor limitante de la investigación es que al tercer mes de la rotación de 

los internos, se suspendieron las practicas pre profesionales de los internos de 

medicina en el Hospital debido a la Pandemia que se presentó en nuestro país.  

Se circunscribe que el Hospital San Juan de Lurigancho, es el único hospital 

del MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho que cuenta con el área de 

maternidad y neonatología donde diariamente se atienden de 15 a 20 partos 

diarios. 

Los resultados nos muestran que los internos de medicina tienen un 

conocimiento de la lactancia materna como regular en un 44%, pero existe un grupo 

que es deficiente en el manejo de la lactancia con un 40% y solo un grupo 

minoritario tiene un eficiente conocimiento con un 8%. Por otro lado, se tiene que 

estos mismos internos expresan una actitud frente a la lactancia materna, un grupo 

presento un 34 % tiene un nivel regular, el 44 % obtuvo nivel bueno y el 22 % un 

rango de nivel mala.  
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Al analizar la relación entre las dos variables se observó que el mayor porcentaje 

de los resultados se concentró en las tablas cruzadas, donde los internos de 

medicina al tener un conocimiento regular sobre la lactancia materna, ellos 

expresan una actitud buena de 14% y los alumnos que tienen un conocimiento 

eficiente, su actitud es un 8%. Estos resultados nos permiten confirmar que existe 

una relación lineal directa entre el conocimiento y la actitud; resultado que es 

corroborado con la prueba estadística de correlación Rho de Spearman 

(Rho=0.836, Sig. (Bilateral) = 0.000; (p ≤ 0.05), que nos permite afirmar de que 

existe una relación lineal directa entre estas dos variables.  

 

Estos resultados son mayores que los obtenidos por Gallardo (2019) en su 

estudio de enfoque cuantitativo, con muestra por 110 madres puérperas 

encontrando que el 44.5% de madres muestran un conocimiento regular; el 53.6% 

mientras que en las técnicas (51.8%), la mayoría, maneja buena práctica de la 

lactancia materna 91.8%. El incremento del conocimiento en los aspectos 

generales, técnicas y complicaciones mejora en su práctica y actitud, el 

(Rho=0.681, Sig. (Bilateral) = 0.000; (p ≤ 0.05)); que demuestra que existe relación 

entre los conocimientos sobre los aspectos generales de la lactancia materna y las 

prácticas sobre dicha lactancia a lo que difiere  Fei, Schemied, Burns y 

Saltamonson (2018)  donde el 65% tenía practica neutras sobre lactancia y el 75% 

no le dieron de lactar a los neonatos , demostrando que no existe correlaciones 

significativas entre conocimientos, actitudes y prácticas de las madres 

encuestadas (p>0,05) y se obtuvo el mismo resultado con DaIs.  

 

Por otro lado, MINSA (2013), manifestó que la lactancia es primordial para 

el desarrollo y crecimiento integral de los bebes estarán protegidos contra las 

enfermedades. 

 

Analizando los resultados de las dimensiones del manejo del conocimiento 

de lactancia materna se observa que el manejo de los aspectos generales de la 



  

  

35  

lactancia materna exclusiva, el 52% tiene un nivel regular, el 32 % un nivel 

deficiente y el 16 % un nivel eficiente.  

Según la evaluación de los internos del HSJL, acerca del manejo de las 

técnicas de la lactancia materna, se encontró que el 48% tiene un nivel regular, el 

28 % un nivel deficiente y el 24 % un nivel eficiente. Esto debido al conocimiento 

en el manejo de las técnicas y los beneficios que esto tiene en el niño. En lo que 

refiere el manejo de las complicaciones y cuidados en la lactancia materna, se 

encontró que el 42% tiene un nivel regular, el 26 % un nivel deficiente y el 32 % un 

nivel eficiente. Por lo tanto, los internos de medicina deberán mejorar el 

conocimiento de los aspectos generales, sobre todo en las definiciones y acciones 

que favorecen la lactancia materna.  

Por otro lado, analizando los resultados de las dimensiones de la actitud 

sobre la lactancia materna se percibe que los internos del HSJL, tienen una actitud 

cognitiva del 60 % nivel bueno, el 28 % obtuvo nivel malo y el 12 % un rango de 

nivel regular.  Referente a la actitud afectiva frente a la lactancia materna, se 

encontró que el 34 % tiene un nivel regular, el 34 % obtuvo nivel bueno y el 32 % 

un rango de nivel mala. Existen emociones, sentimientos encontrados por parte de 

los internos cuando rotan por el servicio de neonatología.  

Por último, acerca de la actitud conductual frente a la lactancia materna, se 

encontró que el 38 % tiene un nivel bueno, el 32 % obtuvo nivel regular al igual que 

el nivel malo, Por lo tanto, los internos de medicina deberán aprender acerca de la 

relación que existe cuando la madre da de amamantar su hijo.  

Estos resultados de la tabla cruzada, son coincidentes con los obtenidos en 

la interrelación de las dos variables y la de la dimensión actitud cognitiva con la 

variable conocimiento de los internos de medicina donde se tiene que cuando los 

internos tienen un conocimiento deficiente la actitud cognitiva es 12 % malo, sin 

embargo, cuando el conocimiento es regular la actitud cognitiva es 16% bueno y 

cuando es eficiente el conocimiento la actitud cognitiva es buena en un 8% 
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La dimensión actitud conductual relacionada con el conocimiento de los 

internos, cuando el conocimiento es deficiente la actitud es deficiente con un 11% 

y buena 1 %, mientras que cuando el conocimiento es eficiente la actitud es buena 

con un 8%. 

La dimensión actitud afectiva relacionada con el conocimiento de los 

internos es la que tiene un menor porcentaje cuando lo internos tienen un eficiente 

conocimiento la actitud afectiva es 6%, mientras que cuando el conocimiento es 

deficiente la actitud es mala con un 14% y buena 4%. 

Los resultados de la prueba estadística de correlación entre la variable 

conocimiento y las dimensiones de la variable actitud (actitud cognitiva, afectiva y 

conductual), muestran coincidencia con los datos obtenidos en las tablas cruzadas. 

Los Rho de Spearman más altos corresponden a las dimensiones de actitud 

conductual (Rho=0.656, Sig. (bilateral) = 0.000); actitud cognitiva (Rho=0.651, Sig. 

(bilateral) = 0.000); y actitud afectiva (Rho=0.565, Sig. (bilateral) = 0.000). En 

conclusión, podríamos afirmar que todas las dimensiones de actitud están 

correlacionadas en forma directa y significativa con la variable conocimiento, 

correspondiendo la correlación más baja a afectiva y la más alta a conductual y 

cognitiva. 

Ahora, si comparamos estos resultados de correlación con los obtenidos en 

los estudios previos tenemos que Mejía (2016) utilizó cuestionario, con muestra de 

256 madres. El estudio hizo grandes aportes, ya que muchas de las mujeres al 

inicio tenían una actitud negativa o repelente frente al personal de salud, no se 

dejaban guiar y no entendían la importancia del buen manejo, encontrando que los 

conocimientos de lactancia y la práctica (Rho=0.700, Sig. (bilateral) = 0.000; (p ≤ 

0.05), este estudio es diferente porqué utilizo una mayor muestra. Sin embargo, 

Obregón (2018) encontró respecto que los conocimientos sobre lactancia materna 

existen nivel bajo, con 51% y 49% no conocen al respecto y prácticas un 57 

presentan prácticas inadecuadas entonces que existe relación entre conocimiento 

y practica (Rho=0.570, Sig. (bilateral) = 0.000; (p ≤ 0.05), utilizo como autor base 

a Salazar (2012), quien definió que el conocimiento es acto y contenido.   
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Olivares (2017) su población fue censal dedicado al profesional de salud 

donde participaron 40 personas y su cuestionario de 35 preguntas efectúo una 

prueba estadística de Chi cuadrado para mostrar que existe significancia entre los 

conocimientos de políticas de salud y la práctica de la lactancia materna y 

satisfacción del cliente con los siguientes resultados X2 = 4.176, Sig. (bilateral) = 

0.051; (p ≤ 0.05).  sin embargo, la encuesta utilizada fue de 37 ítems. Trigoso 

(2018) realizo estudio descriptivo transversal muestra de 110 puérperas, 

cuestionario para su recolección, estadística el chi cuadrado para determinar 

significancia estadística, el 53% presentan nivel adecuado, es este estudio no se 

relacionó que el nivel de instrucción no se relaciona sin embargo las dimensiones 

de práctica si hay relación.  

 

Aroca (2017) en su investigación de Conocimiento, técnicas y posturas de 

amamantamiento en las madres concluyo que el 55% conocen las técnicas de 

manera adecuada, 30 % de manera regular y 15 % no sabe, el aporte es el 

conocimiento que adquieren las madres y como lo ponen en práctica a la hora de 

la lactancia a sus bebes.  

 

Baydar, Kayhan, Kilic, et al (2016) en su investigación grado de 

conocimientos y la actitud frente a la lactancia materna, Turquía, trabajo de corte 

transversal, descriptivo, participaron 715 mujeres. Los resultados el 3.4 % de los 

lactantes no recibieron lactancia, el 7.6 % extendió la lactancia en un aproximado 

de dos años, sobre los conocimientos 28.4 % nivel bajo y nivel medio menor. El 

estudio concluye que falta capacitar a las mujeres acerca de la importancia de la 

lactancia materna. El aporte del investigador nos sirve para poder relacionar sus 

niveles de la actitud con nuestro estudio. 

 

Cohen, García, Palencia (2016) estudiaron el Conocimiento de la lactancia 

materna en gestoras educativas madres de familia De Una Fundación En 

Cartagena. Sus resultados el 79% es adecuado y no adecuado 53.3%; Se 

recomendó que las madres primerizas deben capacitarse y así poder dar un buen 

amamantamiento. Su aporte es poder correlacionar los niveles del conocimiento. 
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En conclusión, podríamos afirmar que se tiene la evidencia suficiente para 

indicar que existe correlación entre las dimensiones de práctica, si se mejora el 

conocimiento se incrementa la práctica de lactancia materna. Para esto es 

necesario tener énfasis en la parte teórica para ampliar los conocimientos de los 

internos del área de neonatología. 
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VI. CONCLUSIONES 

  

En la investigación realizada sobre el manejo de conocimiento y la actitud de los 

internos de medicina del HSJL, se concluye lo siguiente:   

 

1. Existe relación significativa entre el manejo del conocimiento y actitud de los 

internos de medicina, con una Rho de Spearman de 836** de forma positiva y 

de grado de correlación moderado. 

  

2. Entre el manejo del conocimiento y la actitud cognitiva, se halló que existe 

relación, con una Rho de Spearman es 651** positiva y grado de correlación 

moderado.  

 

3. Existe relación significativa entre el manejo del conocimiento y actitud 

afectiva, con una Rho de Spearman es 565** positiva con un grado de 

correlación moderado.  

 

4. Existe relación significativa entre el manejo del conocimiento y actitud de los 

internos de medicina, con una Rho de Spearman de 656** positiva con un grado 

de correlación moderado.  
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VII. RECOMENDACIONES  

 

          Las recomendaciones para futuras investigaciones son las siguientes:  

  

1. Se recomienda a los docentes utilizar estrategias de forma dinámica para 

implementar el conocimiento de los estudiantes de medicina.  

2. Se recomienda a los docentes que impartan casos clínicos sobre la 

lactancia materna y se ponga en debate las diferentes alternativas que 

indiquen los estudiantes. 

3.  Se recomienda al área de docencia del Hospital San Juan de Lurigancho 

que realice talleres sobre la lactancia materna exclusiva, para las madres, 

estudiantes y personal de salud. 

4. Se recomienda a seguir investigando sobre la lactancia materna 

exclusiva en un marco mayor de población, para ver qué factores 

provocan la anemia en los recién nacidos que no reciben lactancia 

materna exclusiva. 
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Anexo 2. Operación de variables  

 

 Operacionalización de la variable Manejo del conocimiento  

Variables   Definición 
conceptual  

 Definición 
operacional  

  Dimensiones   Indicadores   Escala  

  

  

 

 

  

Manejo del 
conocimiento 

(García 1998) Es el 
conjunto de 

información y los 
datos 

concretos que 
tienen las 

personas acerca de 
lo que 

debe o puede ser 
ante una 

determinada 
situación. 

 

 

Este 
compuesto 
por tres 
dimensiones 
y 6 
indicadores 

Manejo de los 
aspectos 
generales 

 

Definición sobre la 
lactancia materna 

Frecuencia y beneficios de 
la lactancia materna. 

Acciones que favorecen la 
presencia de la leche 
materna 

  

  

 Ordinal  

  

  

1= No conoce 
 
2: conoce regular  
 
3 = Si conoce 

Manejo de las 
técnicas de la 
lactancia 
materna 

 

Colocación de la madre y el 
niño  

a la hora de la lactancia 

Beneficios de la colocación 
correcta 

Manejo de las 

complicaciones 

y cuidados  

Tipo de complicaciones  y 

Cuidados  
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Tabla 02:  Actitud frente a la lactancia materna 

Variables   Definición conceptual   Definición 

operacional  

  Dimensiones   Indicadores   Escala  

  

  

 

 

  

  Actitud 

 

(Delgado y Nombera, 2013). 

Se considera a la actitud 

como el vínculo existente 

entre el conocimiento 

adquirido y el sentimiento 

que provoca en el individuo, 

con la acción que realizará 

en el presente y futuro. Las 

actitudes de una persona 

están muy determinadas por 

su sistema de valores. 

 

 

Este 

compuesto por 

tres  

dimensiones y 

6 indicadores 

Actitud 

cognitiva 

  

Aceptación a mejorar los 

conocimientos sobre 

lactancia materna 

  

  

 ordinal 

 

 

No: 1 

 

Un poco: 2 

 

Si : 3 

Actitud 

afectiva 

Emociones, 

Sentimientos sobre 

la práctica de la 

lactancia materna 

exclusiva.  

 

 Actitud 

conductual  

Técnica en lactancia 

materna  

Almacenamiento de la 

leche materna 
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Anexo 3  

 

Ficha Técnica Conocimientos 

 

  

Nombre                    : Ficha de observación sobre el manejo de los conocimientos 

de lactancia materna en los internos del Hospital San Juan de 

Lurigancho 

Autor                       : García (1998) 

Adecuado por         : Gino Sánchez 

Objetivo                  : Medir el manejo de conocimiento de la lactancia materna 

Lugar de adminis : Hospital San Juan de Lurigancho 

Población              : internos de medicina 

Time                      : 10 min. 

 

Descripción: El cuestionario sobre el manejo del conocimiento de la lactancia 

materna de los internos del Hospital San Juan de Lurigancho, es una ficha de 

observación compuesta de 19 preguntas con tres niveles de respuesta, (no 

conoce, en proceso y si conoce) 

Manera de calificar: La calificación se hace a través de una sumatoria simple de 

cada uno de los valores asignados a cada pregunta, siendo el puntaje máximo de 

36 puntos.  
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Ficha técnica Actitud 

Nombre del instrumento: Actitud frente a la lactancia materna exclusiva  

Nombre                      : Ficha de observación la actitud frente a la lactancia materna 

en los internos del Hospital San Juan de Lurigancho 

Autor                            : García (1998) 

Adecuado por            : Gino Sanchez 

Objetivo                       : Evaluar el novel de actitud 

Lugar de administración: Hospital San Juan de Lurigancho 

Población                  : internos de medicina 

Time                              : 10 min. 

 

 

Descripción: El cuestionario sobre la actitud frente a la lactancia materna de los 

internos del Hospital San Juan de Lurigancho, es un cuestionario compuesta de 19 

preguntas con tres niveles de respuesta. 

Manera de calificar: La calificación se hace a través de una sumatoria simple de 

cada uno de los valores asignados a cada pregunta. 
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 Anexo 4 
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Anexo 5 
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ANEXO 6 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Anexo 7  

 

Validez de contenido del instrumento por juicio de expertos  

  

No.  Grado académico  Nombre y apellidos del experto  Dictamen  

1  Magister                      
  

Marco Candia Menor Aplicable  

2  Doctora                      Rosa Estrella Pillman I. Aplicable  

3  Doctor                          Flabio Pantigoso Aplicable  

  

          Nota: Obtenido de las matrices de validación UCV  

  

Se realizó la validación de contenido por un juicio de expertos, 

docentes especializados en la materia.   
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Anexo 8   

 

 

Confiabilidad y Base de datos de confiabilidad Análisis de confiabilidad 

 

 

 

La confiabilidad se dio en 20 alumnos, siendo el coeficiente de 

Alfa de Cronbach con valor de 0,878 y comparado con los 

valores de la tabla de valoración del alfa de Cronbach nos 

indicó que nuestro instrumento es muy bueno y que puede ser 

aplicado a la muestra de estudio.  
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Anexo 9 

Base de datos de prueba piloto 

 

N/Q Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 1

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

5 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2

6 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2

7 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2

8 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

9 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3

12 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3

13 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3

14 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3

15 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

16 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3

18 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

19 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3

20 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3

Manejo del Conocimiento

TECNICAASPECTOS GENERALES COMPLICACIONES Y 
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N/Q Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1

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

5 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2

6 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3

7 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2

8 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

9 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3

12 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3

13 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3

14 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2

15 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

16 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3

18 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

19 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3

20 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3

COGNITIVA CONDUCTUALAFECTIVA

ACTITUD
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Anexo 10 : Base de datos de prueba central 

 
Manejo del Conocimiento 

 
ASPECTOS GENERALES TÉCNICA COMPLICACIONES Y CUIDADOS 

N/Q Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 1 

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

5 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

6 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 

7 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 

8 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

9 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

12 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

13 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

14 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 

15 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

16 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

18 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

19 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 

20 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 
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21 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 

22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

23 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 1 

24 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 

25 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

26 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 

27 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 

28 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

29 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

32 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

33 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

34 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 

35 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

36 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

38 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

39 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 

40 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 

41 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 

42 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

43 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

44 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 

45 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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46 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

47 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 

48 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

49 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 

50 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 

 

 

Respuestas  de  los  ítems  =  no conoce (1); en proceso (2); si conoce (3);   
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 ACTITUD 

 COGNITIVA AFECTIVA CONDUCTUAL 

N/Q Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 

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

5 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 

6 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 

7 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

8 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

9 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

12 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

13 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 

14 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 

15 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

16 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 

18 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

19 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 

20 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 

21 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 

22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

23 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 

24 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 

25 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 

26 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 

27 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

28 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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29 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

32 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

33 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 

34 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 

35 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

36 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 

37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 

38 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

39 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 

40 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 

41 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 

42 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

43 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 

44 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 

45 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 

46 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 

47 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

48 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

49 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

50 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 

Respuestas  de  los  ítems  =  no (1);  un poco  (2);  si  (3);   
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