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Resumen

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion existente entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre la técnica de amamantamiento en madres
hospitalizadas en el Area de Alojamiento Conjunto de un hospital de Chimbote, durante el afio
2025. El estudio se clasifica como correlacional, ya que busca establecer el grado de asociacién
entre las dos variables analizadas. Se enmarca en el enfoque cuantitativo, puesto que se
recopilaran datos que posteriormente seran sometidos a analisis estadistico. Asimismo,
corresponde a un disefio no experimental, debido a que ninguna de las variables sera manipulada
de manera intencional, y es de corte transversal, dado que la recoleccion de informacion se
efectuard en un inico momento y bajo un mismo contexto.

La poblacion estuvo constituida por 100 madres puérperas, de las cuales se selecciond
una muestra de 50 madres hospitalizadas en el Area de Alojamiento Conjunto del mencionado
hospital. Para la obtencion de datos se emplearon como instrumentos un cuestionario y una guia
de observacién. Ambos instrumentos fueron validados por cinco jueces expertos, alcanzando un
coeficiente V de Aiken de 1.00 en las variables de conocimiento y practica. En relacién con la
confiabilidad, se llevo a cabo una prueba piloto con 15 madres que presentaban caracteristicas
similares a la muestra definitiva, obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.874 para la
variable conocimiento y 0.834 para la variable practica.

Palabras clave: Amamantamiento, lactancia materna, conocimiento, practicas,

alojamiento conjunto, madres puérperas.
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Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) define la lactancia materna como el
método Optimo para proporcionar al recién nacido los nutrientes esenciales que garantizan un
crecimiento y desarrollo adecuados. Si bien la capacidad de amamantar es un acto natural e
instintivo, requiere ser fortalecida y guiada mediante una orientacion educativa apropiada que
permita alcanzar una experiencia de lactancia efectiva y satisfactoria. En este sentido, tanto la
OMS como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) destacan que la leche
materna ofrece multiples beneficios para la madre, especialmente durante el posparto, ya que
facilita la expulsion de la placenta, disminuye el riesgo de hemorragias y previene la aparicion de
mastitis (UNICEF, 2020).

A nivel global, UNICEF (2024) informd que, durante los Gltimos doce afios, la
proporcién de nifios menores de seis meses que reciben lactancia materna exclusiva (LME) ha
aumentado en un 10%. Se calcula que cada afio podrian salvarse mas de 800 mil vidas infantiles
si todos los lactantes fueran alimentados mediante una lactancia materna eficaz, la cual implica
aplicar una técnica adecuada de amamantamiento. No obstante, esta meta aln esta lejos de
alcanzarse, ya que aproximadamente el 60% de los nifios menores de dos afios no son
alimentados con leche materna. Las regiones de Africa (45%) y Asia Meridional (40%)
presentan las tasas mas bajas de lactancia materna a nivel mundial.

Esta situacion conduce a que los nifios afectados experimenten una reduccién en su
capacidad cognitiva, presenten bajo desempefio escolar y, en muchos casos, abandonen la

escuela. La problematica se intensifica debido al limitado conocimiento y a las inadecuadas



practicas de lactancia materna (LM) por parte de las madres, especialmente en las regiones
rurales y de bajos recursos de los paises con ingresos reducidos.

En Colombia, actualmente el tema de la lactancia materna es preocupante, ya que ha ido
desapareciendo la cultura del amamantamiento, pues solo un 35% de las madres satisfacen la
necesidad de alimentacion del recién nacido, lo que nos hace pensar que la promocion de este
acto tan importantes es aun insuficiente. Dentro de este contexto se puede observar que solo 23
paises han alcanzado una tasa de lactancia materna exclusiva del 60% en menores de seis meses.
Este problema se ve particularmente en las Américas, donde sélo el 6% de los paises tienen una
tasa de lactancia exclusiva por encima de 60% (Moncada, 2020).

En Perd, durante el afio 2023, segln datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética (INEI), el 98,6 % de los nifios menores de seis meses recibieron lactancia materna al
menos una vez, con diferencias entre areas rurales (78,3 %) y urbanas (65,5 %). EIl 48 % de los
lactantes inicié la lactancia materna durante la primera hora de vida, siendo este porcentaje mas
alto en las zonas rurales (65,1 %). Ademas, el 98 % de los menores de cuatro meses recibieron
lactancia materna exclusiva (LME), cifra que disminuyo al 69,3 % a los seis meses. La duracion
promedio de la LME a los seis meses fue de 21,6 meses.

En este escenario, en el afio 2023, el pais registré un 11,5 % de desnutricion cronica.
Cabe destacar gque las investigaciones realizadas a nivel nacional evidencian una amplia
variabilidad en los niveles de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva (LME), los
cuales estan influenciados por diversos factores. La iniciacion del amamantamiento en el entorno
hospitalario y la continuidad y éxito de la lactancia dependen en gran medida de las dificultades
que se presentan durante los primeros dias, como el dolor, la depresion posparto y la congestion

mamaria. La incidencia de estas patologias puede variar entre el 34% y el 96%. Cabe mencionar



que estos estudios sostienen que una de las principales causas de abandono de la lactancia
materna es la falta de conocimiento en el proceso de amamantamiento (Carbajal, 2023).

La Direccion Regional de Salud Ancash (DIRESA, 2021) dio a conocer en una
publicacidn realizada con informacion de ENDES y el Sistema de Informacion del Ministerio de
Salud (HIS-MINSA), que la region de Ancash alcanzd el 89.4% en proporcion de nifios menores
de seis meses que tienen lactancia materna exclusiva y el 19.6% de las madres por una u otra
razon utilizan otro tipo de alimentacion (Leon, 2023).

Frente a esta problematica, se planteo llevar a cabo una investigacién con madres del area
de Alojamiento Conjunto de un hospital en Chimbote, dado que no son ajenas a esta situacion.
Durante la labor de enfermeria, se pudo observar que muchas madres presentan factores de
riesgo que dificultan una lactancia materna adecuada e incrementan la probabilidad de abandono.
Entre estos factores se encuentran: baja produccion de leche, edades maternas extremas
(adolescentes o adultas mayores), problemas en los pezones (agrietados, dolorosos o
congestionados) y en las mamas (mastitis), asi como anomalias congénitas en los recién nacidos
(como labio leporino o paladar hendido). Ademas, influyen las condiciones socioeconémicas,
como familias disfuncionales, bajo nivel educativo y pobreza, la falta de apoyo familiar, el
acceso limitado a servicios de salud con incumplimiento de los controles prenatales (CPN), y el
conocimiento insuficiente de las madres sobre la lactancia materna y la técnica correcta para

amamantar.



Formulacion del Problema
Pregunta General

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas de la técnica correcta
del amamantamiento en las madres hospitalizadas en el area de Alojamiento Conjunto de un
Hospital de Chimbote, 2025?
Preguntas Especificas

¢Cual es el nivel de conocimientos de las madres hospitalizadas en el area de
Alojamiento Conjunto de un Hospital de Chimbote, 2025?

¢ Cuales son las practicas de la técnica del amamantamiento en las madres hospitalizadas
en el area de Alojamiento Conjunto de un Hospital de Chimbote, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de la técnica del
amamantamiento en las madres hospitalizadas en el area de Alojamiento Conjunto de un
Hospital de Chimbote, 2025.
Obijetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimientos de las madres hospitalizadas en el area de
Alojamiento Conjunto de un Hospital de Chimbote, 2025.

Evaluar las practicas de la técnica del amamantamiento en las madres hospitalizadas
en el area de Alojamiento Conjunto de un Hospital de Chimbote, 2025.
Justificacion
Justificacion Teorica

El presente trabajo de investigacion busca brindar un aporte a la profesion de enfermeria,

permitiendo ampliar los conocimientos acerca de la correcta técnica del amamantamiento. Para



lo cual se realizé la basqueda de informacidn especializada para la elaboracion de un marco
tedrico rico en conocimientos. Basandose en el marco de la teoria de la adopcién del rol maternal
de Ramona Mercer y servir como apoyo para otras investigaciones.

Justificacion Metodologica

Este estudio utilizara instrumentos validados y confiables que contribuiran al desarrollo
de investigaciones futuras en un contexto relacionado con el nivel de conocimientos y practica de
la técnica de amamantamiento. A efectos del siguiente trabajo de investigacion realizado, se
validaran los instrumentos y se buscara la confiabilidad del proyecto.

Justificacion Practica y Social

Los hallazgos de la investigacion se compartiran con la Jefatura del Departamento con el
fin de elaborar planes de mejora, implementar programas educativos y ofrecer capacitaciones
sobre la técnica adecuada de la lactancia materna, beneficiando asi el desarrollo de los nifios.

Es fundamental generar conciencia en las madres sobre los beneficios de la lactancia
materna, con el objetivo de fortalecer su conocimiento y sus practicas relacionadas. La adopcion
de técnicas adecuadas de amamantamiento favorece tanto la salud de las madres como la de los
recién nacidos. Incrementar los conocimientos y habilidades en lactancia materna contribuye a
un proceso exitoso, por lo que resulta necesario continuar promoviendo la lactancia y desarrollar
actividades o programas que permitan a las madres puérperas aprender, reforzar y aplicar
practicas correctas, garantizando asi un desarrollo éptimo del recién nacido.

Linea de Investigacién
La presente investigacion se encuentra dentro de la linea de prioridad de “Cuidado

humano y gestion del cuidado” priorizando a las metas mundiales de nutricion.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Cruz (2021) en Brasil realizé un estudio sobre el conocimiento y las actitudes paternas
respecto a la importancia de la lactancia materna, con el objetivo de analizar tanto los
conocimientos de los padres como sus comportamientos frente a este tema. La investigacion
utilizé un disefio correlacional transversal, descriptivo y cuantitativo, con una muestra de 220
padres de nifios de entre 1y 6 meses. Para la recoleccion de datos se emplearon entrevistas y
cuestionarios. Los resultados mostraron que el 36,4 % de los padres carecia de conocimiento
sobre los beneficios de la lactancia materna; ademas, el 48,6 % no acompafaba a sus parejas a
los controles prenatales. Sin embargo, el 68,2 % de los esposos manifestaron colaborar con la
madre en la lactancia y en las tareas del hogar. Se concluy6 que existe una falta de participacion
del cdnyuge en los controles prenatales y un desconocimiento general sobre la lactancia materna.

Pico Fonseca et al. (2023) en Cali, Colombia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos, actitudes, practicas y factores relacionados con la lactancia
materna en madres indigenas. La investigacion fue de enfoque cualitativo, descriptivo y de corte
etnografico, con una muestra de 27 madres de entre 18 y 49 afios. Se emplearon entrevistas como
técnica de recoleccion de datos y cuestionarios como instrumento. Los resultados indicaron que
la mayoria de las madres mostraba una actitud positiva hacia la lactancia materna y poseia
conocimientos basicos, a pesar de no haber recibido capacitacion previa. Se concluyo que las
practicas de lactancia estan fuertemente influenciadas por factores familiares y sociales.

Yakubu et al. (2023) realiz6 un estudio en Nigeria titulado “Conocimientos y practicas de

LME entre madres lactantes en centros de salud seleccionados en la metropolis de Kaduna”. Es



un estudio descriptivo y transversal realizado mediante un cuestionario estructurado en el
Hospital Universitario Barau Dikko y el Hospital General Gwamna Awwal de Kaduna. Los
participantes fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple, con la colaboracién
de asistentes de investigacion capacitados durante cuatro semanas consecutivas en cada hospital.
Los datos recolectados se analizaron utilizando el programa SPSS version 16. La muestra estuvo
conformada por 265 madres, y los resultados mostraron que el 86,6 % de ellas contaba con un
conocimiento adecuado sobre lactancia materna exclusiva (LME), mientras que el 70 % aplicaba
practicas correctas de LME. Se concluy6 que la mayoria de las madres lactantes presentaba un
buen nivel de conocimiento y practicas adecuadas en relacién con la LME.

Manrique et al., (2024)desarroll6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los conocimientos y las practicas sobre lactancia materna que presentan las madres
residentes en zona rural de San Onofre (Sucre, Colombia), durante el primer semestre de 2021.
Este estudio fue analitico, transversal, en una poblacion de 300 madres de 18 a 49 afios, que han
lactado o se encuentran en lactancia materna, con dos instrumentos validados y confiables que
fueron usados para recabar informacion sobre las variables de interés. Se aplicé estadistica
descriptiva, prueba chi cuadrado y V de Cramer. Considerando los principios éticos establecidos
en la normatividad colombiana. Los conocimientos sobre lactancia materna fueron deficientes
(41,3 %) y regulares (50,7 %) y las préacticas regulares (42,3 %). Hubo correlacion significativa
(p < 0,05) entre las préacticas y los conocimientos versus la edad, el nivel educativo, ocupacion,
persona con quienes vive el lactante, cantidad de hijos, y edad de primer embarazo.
Antecedentes Nacionales

Arizapana y Chavez (2021) realizaron un estudio con el propdsito de determinar la

relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de



amamantamiento en madres que acudieron al Centro Materno Infantil Ramos Larrea, en el
distrito de Imperial, provincia de Cariete, durante el periodo 2020 - 2021. La investigacion fue de
tipo prospectivo, transversal, de nivel correlacional, con disefio no experimental y enfoque
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 45 madres, a quienes se aplicé una encuesta
como técnica de recoleccion de datos y un cuestionario como instrumento. Los resultados
evidenciaron que el 55,6 % de las madres present6 un nivel de conocimiento medio, el 35,6 %
alto y el 8,8 % bajo. En cuanto a las préacticas, el 64,4 % mostré conductas adecuadas y el 35,6 %
inadecuadas. Se concluyo que la mayoria de las participantes poseia un conocimiento de nivel
medio y realizaba practicas apropiadas, estableciéndose una relacion significativa entre ambas
variables: conocimiento y practica.

Ledn (2023) llevo a cabo un estudio con el objetivo de determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de seis meses. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no
experimental, correlacional y de corte transversal. La poblacién estuvo compuesta por 193
madres, seleccionandose una muestra de 64 participantes. Para la recoleccidn de datos se
aplicaron las técnicas de encuesta y observacion, utilizando como instrumento un cuestionario
estructurado. Los resultados evidenciaron que el 64,1 % de las madres presentaba un nivel de
conocimiento medio sobre lactancia materna exclusiva, mientras que el 82,8 % mostro practicas
adecuadas. Se concluy6 que no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna en las madres evaluadas.

Antezana y Venegas, (2023) realizaron un estudio con el propdsito de determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento y la practica sobre las técnicas de amamantamiento y

extraccion de leche en madres de recién nacidos prematuros atendidas en el Hospital Regional
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Docente Materno Infantil. La investigacion present6 un enfogque cuantitativo, de tipo descriptivo-
correlacional, de corte transversal y caracter observacional. La poblacién estuvo constituida por
106 madres, empleandose la técnica de entrevista y como instrumento un cuestionario
estructurado. Los resultados mostraron que, respecto a la extraccion de leche y al conocimiento
de las técnicas de amamantamiento, el 91,5 % de las madres poseia un nivel de conocimiento
medio y el 8,5 % un nivel alto. En cuanto a las practicas, el 89,6 % evidencio un desempefio
adecuado, mientras que el 10,4 % mostrd practicas inadecuadas. Se concluyo que existe una
relacion significativa entre el conocimiento y la préctica sobre las técnicas de amamantamiento.

Carranza (2024) desarroll6 el estudio titulado “Conocimiento, actitud y lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas”, cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre las variables de estudio. Se traté de una investigacion de tipo
correlacional, con disefio no experimental y de corte transversal, realizada con una muestra de 80
madres adolescentes. Los resultados mostraron que el 56,3 % procedia del area urbana, el 96,3 %
tenia entre 15y 19 afios, el 71,3 % convivia con su pareja y el 42,5 % continuaba estudiando. En
cuanto al nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (LME), el 53,8 % present6 un
nivel bueno y el 46,2 % regular. Por dimensiones, se observo conocimiento bueno en la
definicion de LME (63,8 %), en la frecuencia de las tomas (63,8 %) y en las ventajas para el nifio
(75 %), mientras que en las ventajas para la madre (40 %) y la técnica de amamantamiento (31,3
%) predomind un nivel regular. Asimismo, el 85 % de las participantes mostro actitudes
favorables hacia la LME. Se concluy6 gue no existia una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la lactancia materna exclusiva.

Rivera, (2024), en Ica, realizo el estudio “Conocimientos y practicas sobre LME en

madres de niflos menores de 6 meses del Centro de Atencion Primaria |1 EsSalud Baros del Inca,
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Cajamarca - 2022” con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el NC y las
practicas de la LME en madres de nifios menores de 6 meses. El estudio se realizé bajo un disefio
de corte transversal y contdé con una muestra de 40 madres. Los resultados revelaron que el 25,0
% presentaba un nivel bajo de conocimiento, el 42,5 % un nivel medio y el 32,5 % un nivel alto.
En relacion con las practicas de lactancia materna exclusiva (LME), el 20,0 % mostré un nivel
deficiente, el 45,0 % practicas regulares y el 35,0 % un nivel bueno. Se concluyé que existe una
relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas vinculadas a la LME
en madres de nifios menores de seis meses atendidas en el Centro de Atencion Primaria Il
EsSalud Bafios del Inca, Cajamarca, durante el afio 2022, lo cual fue respaldado por el
coeficiente Rho de Spearman (p= 0.000; rs= 0.799)
Marco Conceptual
Conocimiento

Es la capacidad de una persona para adquirir informacion acerca de su entorno,
experiencia o educacion, a lo largo de la vida, vamos aprendiendo y ocasionamos variaciones en
nuestra manera de pensar y se refiere al conjunto de experiencias, sensaciones y reflexiones que
llevan al razonamiento y aprendizaje; mediante el conocimiento las personas reconocen el
contexto donde se encuentran y se desenvuelven, tras realizar diversas interpretaciones y analisis
de todo aquello que se percibe y siente (Palomino, 2022).

Niveles de Conocimiento.

Conocimiento Alto. En este caso se menciona con un adecuado desarrollo de las
funciones cognitivas, se puede captar mejor la informacién y los pensamientos son mas

coherentes, donde se maneja la informacion para tener un mejor resultado (Castro, 2023).
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Conocimiento Medio. El cual también se le define como regular donde se presenta una
integracion parcial de la informacion que se ha recibido o se posee, donde puede efectuar el
desarrollo de conceptos béasicos, a pesar de que no utiliza de manera efectiva lo aprendido
(Capulian, 2021).

Conocimiento Bajo. En este caso la organizacion de la informacidn que se posee no tiene
un orden, es deficiente, donde la terminologia no es precisa donde no se identifica ninguna
estructura. Respecto al conocimiento de la alimentacidn con leche materna, suelen tener una
variacion de un grupo a otro, esto segun el nivel cultural en el cual se desarrolle la persona y los
factores que presente como es el caso de la edad, creencias costumbres (Quispe, 2022).
Conocimiento en Lactancia Materna

El conocimiento sobre la lactancia materna hace referencia a la informacién que la madre
ha adquirido respecto a esta practica, la cual influye significativamente en su comportamiento al
momento de amamantar, éste saber orienta sus decisiones en cuanto a la alimentacion del recién
nacido y se forma principalmente mediante la educacion proporcionada por el personal de
enfermeria, asi como por sus vivencias personales y el entorno social que la rodea (Barboza,
2021).

Dimensiones.

Lactancia Materna. Es el proceso mediante el cual la madre alimenta a su hijo
proporcionandole los nutrientes necesarios para garantizar un crecimiento y desarrollo
adecuados. La leche materna es considerada como el “fluido bioldgico vivo” mas importante
para la supervivencia del nifio, ademas de proporcionar nutrientes para el crecimiento somatico y
neural, contiene elementos celulares que contribuyen al fortalecimiento del sistema

inmunoldgico y a la prevencién de enfermedades infecciosas (Flores, 2024).
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Tipos de leche Materna.

El Calostro. Conocida como la primera leche producida desde los siete meses de
gestacion hasta el quinto dia despues del nacimiento, es la primera fase por la que atraviesa la
leche, de color amarillento, espesa y con alto contenido de grasa, proteinas, vitaminas e
inmunoglobulinas (Berrocal et al., 2022).

Por su color amarillento, es considerada como la “gota de oro”, lo que representa su alto
valor nutricional, posee anticuerpos que le han valido el nombre de “primera vacuna”, pues
inmuniza de forma natural al nifio contra enfermedades bacterianas y viricas, como diarrea,
neumonia, otitis media agua, encefalitis, enterocolitis necrotizante, entre otras (Chuco, 2023).

Leche de Transicidn. Es la que se produce entre la primera y la segunda semana de vida,
su color caracteristico es blanquecino, tiene un alto contenido de grasa, lactosa y proteinas; la
cantidad producida es ideal para valorar la eficacia de la lactancia (Mamani, 2023).

La Leche Madura. Se denomina leche madura a aquella que comienza a producirse a
partir de la segunda semana posterior al nacimiento y constituye el principal alimento del nifio
durante todo el periodo de lactancia, recomendandose su consumo exclusivo, como minimo,
durante los dos primeros afios de vida. Estd compuesta por un 90% de agua, que es Gtil hidratar
al nifio y un 10% de carbohidratos, proteinas, hierro y grasa; presenta un color azulado, debido a
las altas concentraciones de hierro que contiene (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2022).

Frecuencia de la Lactancia Materna. Los recién nacidos normales no deben contar con
restricciones en el nimero de tomas de leche materna ni en la frecuencia, de preferencia se

ofrece el seno materno al recién nacido a libre demanda (Napa, 2020).
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A mayor frecuencia de las tomas de leche materna, trae como beneficios en la madre: el
aumento de la produccion de leche evita la ingurgitacion mamaria, disminucion en los niveles de
bilirrubina, reduccion de la pérdida de peso y esta asociada a una duracion mayor en relacion a
los horarios rigidos (Ledn, 2023).

Duracion de la Lactancia Materna. El recién nacido es quien determina la duracion en
cada mamada, considerando que la lactancia debe ser cada vez que el nifio lo requiera (libre
demanda), esperando que deje el seno materno por si solo. Es habitual que el lactante se duerma
poco después de iniciar la succion al pecho, despertandose luego para continuar alimentandose,
incluso manteniendo la succién mientras permanece somnoliento.

Por lo cual se recomienda retirarle la ropa al bebé cuando se le da de mamar ya que el
aumento de calor le origina suefio, por ello es necesario estimularlo con caricias para que
continle mamando (Arizapana & Chavez, 2021).

Se recomienda que las madres no se enfoquen en medir el tiempo de lactancia; lo
adecuado es ofrecer un pecho o0 ambos segun la necesidad del lactante, permitiéndole alimentarse
hasta que muestre sefiales de saciedad, y posteriormente ofrecer el otro pecho, aunque en
ocasiones el nifio puede no aceptarlo. Siendo fundamental que vacie completamente el seno en
cada mamada, favoreciendo a que se produzca la leche, puesto que al inicio es mas liquida y al
final suele tener un alto contenido en grasas lo cual produce ganancia de peso (Quispe, 2022).

Beneficios de la Lactancia Materna.

Para el Bebé. Durante los primeros meses de vida, la leche materna constituye el
alimento mas completo para el lactante, ya que contiene todos los nutrientes necesarios, como

proteinas, grasas buenas, vitaminas y minerales, en cantidades adecuadas y en una forma que el
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organismo del bebé puede asimilar con facilidad. Estos componentes favorecen el desarrollo
tanto fisico como neuroldgico del bebé (Rivera, 2024).

Asimismo, la leche materna incluye elementos bioactivos como inmunoglobulinas,
enzimas y células vivas que refuerzan las defensas del recién nacido, ayudando a prevenir
enfermedades frecuentes en la infancia, tales como infecciones respiratorias, cuadros diarreicos y
otitis media (Flores, 2024).

Beneficios para la Madre. La lactancia materna no solo beneficia al recién nacido, sino
que también aporta multiples ventajas para la salud fisica y emocional de la madre, generando
efectos positivos a nivel fisioldgico.

facilita una recuperacion mas eficiente en el posparto, ya que estimula las contracciones
uterinas, lo cual ayuda a reducir el riesgo de hemorragias posteriores al parto. Ademas, la
produccion de leche requiere un gasto calérico considerable, lo que puede contribuir a la
reduccion del peso ganado durante la gestacién (Chuco, 2023).

Desde una perspectiva preventiva, se evidencia que amamantar disminuye la probabilidad
de que la madre desarrolle enfermedades crdnicas, como cancer de mama y ovario, asi como
diabetes tipo 2 y afecciones cardiovasculares.(Ledn, 2023).

En cuanto al bienestar emocional, la lactancia fortalece el lazo afectivo entre madre e hijo
mediante el contacto constante y la liberacién de oxitocina, una hormona que también favorece
la reduccidn del estrés (Rodriguez, 2023).

Préactica
Se entiende por practica la competencia, destreza o habilidad que se desarrolla mediante

la realizacion repetida y sistematica de una actividad orientada a alcanzar un objetivo especifico.
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Por ello la préactica es el conocimiento tedrico aprendido (pasar de lo abstracto a lo
concreto), que se evidencia por medio de los comportamientos, conductas, procesos,
procedimientos o reacciones ejecutadas por el individuo (Vergara, 2022).

Tipos de Practicas. La practica se clasifica en funcion a la capacidad que posee la
persona para realizar una determinada actividad con cierto grado de explicites. Y son las
siguientes:

Adecuada. Demostracion optima de la ejecucion de la actividad, utilizando pautas,
procedimientos, parametros estandarizados y/o recomendados, cuyo resultado demuestra la
eficacia de la intervencion realizada(San martin et al., 2023).

Inadecuada. Demostracion deficiente, torpe, negligente o hasta ignorante de la ejecucién
de una actividad, utilizando pautas, procedimientos, y/o parametros estandarizados o
recomendados, cuyo resultado demuestra la deficiencia de la intervencidn realizada (Palomino,
2022).

Practica de Amamantamiento

Es la asociacién de habilidades que las madres tienen para poder efectuar la lactancia
materna para sus hijos, es decir es la manera en que la madre le brinda alimentacién a su nifio a
través de la leche que produce sus mamas. La practica en el amamantamiento son aquellas
acciones que se desarrollan con la aplicacién de ciertos conocimientos, es decir son acciones
explicitas y observables (Barboza, 2021).

Dimensiones.

Higiene. Es necesaria la desinfeccion por medio del aseo antes de amamantar al nifio,

porque de esta forma se evita contraer futuras enfermedades causadas por la relacion estrecha
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gue mantienen madre e hijo. Es primordial un uso adecuado de medidas asépticas para garantizar
el adecuado desarrollo y crecimiento en el recién nacido (Arizapana y Chavez, 2021).

Lavado de Manos. Las manos actian como vehiculos que facilitan la propagacion de
microorganismos contagiosos, tanto por contacto directo como indirecto, lo que puede
desencadenar diversas enfermedades. Por esta razén, el lavado adecuado de manos constituye
una de las medidas mas efectivas de prevencion, habiéndose demostrado que su correcta practica
puede reducir significativamente la mortalidad a nivel mundial. Toda persona que tenga a su
cargo un recién nacido debe mantener sus manos limpias antes de brindar cualquier tipo de
atencion, incluyendo momentos previos a la lactancia o después de realizar el cambio de pafial
(Barboza y Morales, 2021).

Técnica de Amamantamiento.

Sefales Tempranas de Hambre. El bebé mueve brazos y piernas, trata de chupetear sus
manos, gira la cabeza buscando el pecho, el bebé esta listo para ser alimentado(OPS, 2022)

Posicion.

De la Madre. Ella debe buscar su comodidad y sentirse relajada, Sostiene al nifio con la
cabeza y el cuerpo del nifio alineado, Con el cuerpo del nifio cerca del cuerpo de ella (contacto
barriga con barriga), Sosteniendo todo el cuerpo del nifio con el brazo (Leon, 2023).

Del Bebé. La cabeza y el cuerpo deben ser alineados, El cuerpo del bebe debe estar cerca
al pecho de la madre, la nariz del bebé debe estar en frente del pecho, para no obstruir el pezén
(Rodriguez, 2023).

El Agarre. El agarre adecuado se logra cuando la madre sostiene el pezon en forma de
“C”, utilizando el pulgar en la parte superior de la mama y el indice en la parte inferior. Es

fundamental que la boca del lactante esté completamente abierta, con el labio inferior revertido y
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el menton en contacto con el pecho. Los labios del bebé deben cubrir la mayor parte de la areola,
evitando que la madre sienta dolor durante la lactancia. Asimismo, el bebé no debe emitir
sonidos mientras se alimenta, ya que esto podria indicar que la succion no es efectiva (Quispe,
2022).

Succion del Bebé. Cuando él bebe inicia el amamantamiento, la madre no debe sentir
ningun malestar o molestia.

Adecuada Succidn. Es cuando los labios que cubran toda el area del pezédn y areola.
Labio inferior revertido, pegado hacia el pecho de la madre, mejillas redondeadas, que se
mueven con cada succion; la lengua del bebé debe estar por debajo del pecho. (Yucra, 2021).

Posiciones para Amamantar.

Sentada (o Posicion de Cuna). En esta posicion, el recién nacido se coloca con el tronco
en contacto cercano con la madre. Esta lo sostiene con una mano sobre la espalda del bebé,
apoyando la cabeza en el antebrazo, evitando que esté demasiado cerca del codo para prevenir la
flexion del cuello, lo que dificultaria un agarre adecuado. Con la otra mano, la madre guia el
pecho hacia la boca del lactante y, cuando éste abre la boca, lo aproxima suavemente al pecho
(Castro, 2023).

Acostada. La madre se posiciona echada de lateral, con el recién nacido también de lado,
con su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. Cuando el bebé abra la boca, la madre
puede acercarlo al pecho empujandole por la espalda, con suavidad, para facilitar el agarre. Es
una posicion muy cémoda para la toma nocturna y los primeros dias de lactancia (Vivanco,
2023).

Crianza Biologica. En esta postura, la madre se coloca recostada sobre su espalda, con

un angulo de entre 15 y 65, mientras el bebé se sitda boca abajo, manteniendo contacto piel con
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piel con el cuerpo materno. Esta posicion favorece el desarrollo de los reflejos de busqueda y
“gateo” del lactante. La madre facilita que el bebé alcance el pecho delimitando el espacio con
sus brazos. Se recomienda esta posicion especialmente cuando existen dificultades con el agarre,
como dolor, grietas o rechazo del pecho (Del Rio, 2021).

Balon de Rugby (o Posicion Invertida). En esta postura el lactante se coloca debajo de la
axila de la madre, con las piernas dirigidas hacia atras y la cabeza alineada al pecho, de manera
que el pezon quede a la altura de la nariz del bebé. Esta posicion es especialmente recomendada
para la lactancia de gemelos y recién nacidos prematuros (Bravo, 2021).

Caballito. En esta postura, el bebé se sitia sentado sobre una de las piernas de la madre,
con el abdomen en contacto y apoyado sobre el cuerpo materno, favoreciendo un agarre cercano
y seguro durante la lactancia. Esta postura es til en casos de grietas, reflujo gastroesofagico
importante, labio leporino o fisura palatina, prematuros, mandibula pequefia o problemas de
hipotonia (Santoyo, 2022).

Evaluacion del Amamantamiento. La valoracion de amamantar consiste en determinar la
mama requiere asistencia 0 no y como cortejar para la continuidad del amamantamiento. Esta
practica nos permite evaluar, buscar signos de que, si el amamantamiento es adecuado o
inadecuado, observando el comportamiento de la madre, la anatomia de sus pechos, como
sostiene al bebé, como observa al bebé, como responde el bebé, el acoplamiento del bebé al seno
materno, como coge al bebé durante la mamada, como succiona el pecho el bebé, y como queda
el pecho y pezén después del término de la mamada (Yucra, 2021).

Bases Tedricas
La investigacion se sostiene en la teoria de Ramona Mercer, con su teoria adopcion del

rol Maternal, esta se encarga de explicar los procesos que las mujeres pasan para convertirse en
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madres; asi mismo explicar todo aquello que va a influir durante la etapa del embarazo, hasta que
el recién nacido hasta el afo de vida (Carbajal, 2023).

Este modelo teérico promueve y/o fortalecer su rol bajo los siguientes metaparadigmas,
que influyen en el desempefio para un adecuado rol maternal:
Persona

La madre desempefia su rol maternal por medio de los cuidados que brinda al nifio
durante la LM, por lo que debe contar con conocimientos apropiados y la practica correcta de la
técnica de LM para prevenir problemas en el estado nutricional del nifio y la confianza que posee
en si misma para desempefar su rol maternal (Carranza, 2024).

Segun Mercer, el entorno se comprende a partir de las costumbres y creencias vinculadas
con la pareja, la familia y la comunidad, las cuales constituyen una red de apoyo social
fundamental. Este apoyo influye significativamente en la asimilacion y el desempefio del rol
maternal, ya que aporta amor, seguridad, compafiia y afecto, elementos esenciales para su
desarrollo.. El entorno de la madre es el ambiente que esta en constante transformacion, durante
el crecimiento del nifio (Bravo, 2021).

Salud

Se refiere a la percepcidn que poseen los padres acerca de su propio estado fisico y
emocional a lo largo de las diferentes etapas de su vida. Dicha valoracion resulta especialmente
relevante, ya que ambos estan expuestos a diversas enfermedades, siendo prioritaria la atencién a
la salud del binomio madre-hijo. . El estado de salud familiar en ocasiones se ve afectado por el
estrés que surge del posparto, todas estas situaciones vividas ayudaran a ejecutar cuidados
cuando el nifio lo requiera en todas las etapas de su vida desde que nace (Antezana & Venegas,

2023).
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Enfermeria

Encargada de fomentar cuidados asistenciales a las madres para conseguir una optima
salud, apoyando emocionalmente en cada etapa del rol materno, la cual brinda cuidados dados a
la madre durante la gestacion, parto y puerperio, promoviendo la salud de la mujer, nifio y
familia desarrollando estrategias para prevenir problemas de salud tanto de la madre como del
nifio (De la Cruz, 2023).
Definicion de Términos
Conocimiento

Es el entendimiento, razdn, nocion, consciencia elemental que se tiene sobre algo que lo
rodea o sucede y serd expresada acorde el tipo de conocimiento que obtuvo, ya sea aprendido
empirica o cientificamente.(Palomino, 2022).
Lactancia Materna

Constituye el primer acto que se lleva a cabo tras el nacimiento del bebé, al ofrecerle
alimento a través de la leche producida por la madre, con el propdsito de satisfacer sus
necesidades nutricionales. Este alimento se considera el mas adecuado para favorecer el
crecimiento y desarrollo del lactante, ademas de proporcionar defensas naturales esenciales para
su proteccion (Altamirano, 2022).
Practicas

Es el proceso del amamantamiento, es la respuesta de la madre, frente a conocimientos

adquiridos, que son reflejados en su habilidad al momento de lactar a un bebe (Bravo, 2021).
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Tecnicas del Amamantamiento Correcto
Se refiere a la posicion que adopta la madre, buscando la comodidad tanto de ella como
la del bebe, al momento de iniciar con el proceso de amamantamiento al recién nacido y que con

su uso correcto sea mas facil, sencillo y satisfactorio el proceso (Vivanco, 2023).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El proyecto de investigacion se desarrollard dentro del &mbito jurisdiccional de un
hospital. de la ciudad de Chimbote, de Nivel 2 - 11, ubicado en el departamento de Ancash,
Provincia de Santa, Distrito de Chimbote, denominada ciudad de la pesca y el acero. Hospital del
MINSA que cuenta con 09 servicios especializados como: Emergencia, medicina, cirugia,
pediatria, salud mental, centro quirdrgico, ginecologia-obstetricia, UCI pediatrico y consultorios
externos. El estudio se llevara a cabo en el area de Alojamiento Conjunto del hospital.; el cual se
encuentra ubicado en el ala norte del hospital, con una capacidad de 24 camas, esta area cuenta
con 14 enfermeras, 12 técnicos de enfermeria, quienes de manera mensual brindan atencién a un
promedio de 130 pacientes puérperas, permaneciendo hospitalizadas 24 horas de parto eutdcico y
de 48 horas post cesareas. La presente investigacion se aplicara a las madres puérperas
hospitalizadas en el mencionado hospital, durante los meses de abril a diciembre 2025.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion de este estudio estara constituida por 100 madres puérperas que se
encuentran hospitalizadas en el area de Alojamiento Conjunto de un hospital ubicado en
Chimbote.
Muestra

La muestra se seleccionara mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Estara conformada por un total
de 50 madres hospitalizadas en el area de Alojamiento Conjunto de la institucion.

Criterios de Inclusion y Exclusién.
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Criterios de Inclusion.

v Madres puérperas de RN que autorizan firmando el consentimiento informado.

v Madres puérperas de RN que hayan nacido en dicho hospital.

v Madres con lactancia materna exclusiva.

Criterios de Exclusion.

v Madres analfabetas

v Madres quechua hablantes.

Tipo y Disefio de Investigacion

El trabajo de investigacion sera de tipo correlacional, porque va a permitir determinar la
correlacion entre ambas variables en estudio, siendo de enfoque cuantitativo, porque se recogera
los datos para luego analizarlos estadisticamente, siendo de disefio No Experimental porque
ninguna de las variables serda manipulada durante la investigacion, ya que se trabajara en su
mismo contexto y sera de corte transversal, porque se dara en un mismo tiempo y contexto
establecido (Carbajal, 2023).

Formulacion de Hipdtesis

Ho: Existe relacidn entre el nivel de conocimiento y las précticas de la técnica del
amamantamiento en las madres hospitalizadas en el area de Alojamiento Conjunto de un
Hospital de Chimbote, 2025.

H1: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de la técnica del
amamantamiento en las madres hospitalizadas en el area de Alojamiento Conjunto de un
Hospital de Chimbote, 2025.

Identificacion de Variables

Variable 1: Conocimientos sobre técnica de amamantamiento



Variable 2: Practicas sobre técnica de amamantamiento
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Operacionalizacion de Variables
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion
Variable 1 Es un conjunto de Conjunto de acciones Concepto de items 1,23y 4 Nominal
informacion que la madre  aprendidas de las madres lactancia materna
Conocimientos posee sobre dicha durante el acto de Frecuencia del
sobre técnicade  actividad, factor decisivo  amamantamiento, teniendo  amamantamiento  items 5
amamantamiento  que evalUa la conducta de  en cuenta reglas evidentes ~ Composicion de
la madre, simple hecho de  sobre su conocimiento en la leche materna  items 6, 7,8y 9
amamantar a su bebe, la frecuencia, posicion, Mecanismos de
cual es adquirida a través  duracion, después del produccion dela  Items 10y 11
de la informacion término de la lactancia. leche materna
brindada por el Alto: de 7a 10 Beneficios del
profesional de enfermeria, Medio:de4a7 amamantamiento  [tems 12, 13y 14
asi como de la propia Bajo: de 1 a4 Técnica de
experiencia de la madre a Amamantamiento items 15, 16, 17,
lo largo de su vida 18,19y 20
(Barboza y Morales,
2021).
Es definida como las Conjunto de acciones Higiene items1y2 Nominal
Variable 2 habilidades y destrezas aprendidas de la madre Posicién items 3,4,5y 6
que se adquiere a través durante el acto de Estimulacion items 7,8y 9
Practicas sobre del conocimiento y amamantamiento teniendo  Evaluacion items 10, 11, 12,
técnica de repeticion del quehacer en cuenta reglas evidentes 13y 14

amamantamiento

dia a dia en los diferentes
aspectos y momentos de la
vida. (Contreras y
Fonseca, 2019).

sobre su conocimiento en
higiene, posicion,
estimulacion y evaluacion
después del término de la
lactancia.

Adecuada: de 8 a 14
Inadecuada: de 0 a 2
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica empleada para la recoleccion de datos en este estudio consistira en la
aplicacion de encuestas para medir la variable relacionada con el conocimiento sobre la lactancia
materna, mientras que la observacion se utilizara para evaluar la variable correspondiente a las
practicas de lactancia materna.

Instrumento

Se utilizara para la variable conocimiento el cuestionario elaborado por Arizapana Joija,
Anais y Chavez Maduefio, Luis, (2021), el cual fue validado por 5 jueces expertos especialistas
en salud, mediante el coeficiente de concordancia de R de Finn, que indico un acuerdo fortisimo,
en la prueba estadistica de Chi cuadrado para la formulacion de la hipotesis, asi mismo el autor
realiz6 la confiabilidad aplicando una prueba piloto a una muestra de 20 madres, obteniendo
como resultado un Alfa de Cronbach de 0,747 para la variable conocimiento procesando la
informacion en el SPSS version 22.0.

Dicho instrumento tiene veinte (20) preguntas cada una con cuatro alternativas de
respuesta y agrupadas en cinco dimensiones: conceptos sobre lactancia materna exclusiva (6
items), ventajas de la lactancia materna (2 items), composicion de la leche materna (3 items),
mecanismo de produccion de leche materna (2 items) y la técnica de amamantamiento (6 items),
El puntaje de los items contenidos dentro del cuestionario de conocimientos fue medidos a través
de dos niveles de exigencia, clasificadas como: Respuesta correcta (1) y respuesta incorrecta (0).

Para la variable practica de lactancia materna, se utilizara el instrumento de Arizapana
Joija, Anais y Chavez Maduefio, Luis, (2021), (guia de observacion) El mismo que también fue

validado por 5 jueces expertos especialistas en el area de salud, mediante el coeficiente de
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concordancia de R de Finn, con la prueba estadistica de Chi cuadrado para la formulacion de la
hipétesis, aplicando la confiabilidad con una prueba piloto de una muestra de 20 madres,
obteniendo un resultado segun Kudder Richardson de 0,573 para la variable practica, siendo
procesando la informacion en el SPSS version 22.0. El instrumento de recoleccion de datos se
fundamentd en una guia de observacién compuesta por catorce (14) items con preguntas de tipo
dicotémico, disefiadas para identificar si se cumplian o no los pasos esenciales de una correcta
técnica de amamantamiento. La puntuacion obtenida en los items de la guia, correspondiente a la
practica de la lactancia, se evaluara de manera categérica segun los criterios establecidos.:
Adecuada (1) e Inadecuada (0). La practica general sobre la lactancia materna se evalu6 también
bajo la siguiente manera: Adecuado (8-14) e Inadecuado (0-7).

Validez y Confiabilidad.

Validez. Para el instrumento de la variable conocimiento de la técnica de la lactancia
materna se realiz la validez con 5 jueces expertos con el grado de especialistas en el area de
neonatologia, siendo el resultado de la V de Aiken de 1.00.

Para el instrumento de la variable practica de la técnica de la lactancia materna, también
se realizo la validez con 5 jueces expertos con el grado de especialistas en el area neonatologia,
teniendo como resultado en la V de Aiken de 1.00.

Confiabilidad. Con el fin de evaluar la confiabilidad de la variable conocimiento, se llevo
a cabo una prueba piloto utilizando una muestra de 15 madres puérperas hospitalizadas en el area
de Alojamiento Conjunto de un hospital en Chimbote, obteniendo como resultado segun el Alfa
de Cronbach de 0.874 lo que quiere decir que es confiable la congruencia de las respuestas del

instrumento evaluado.
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Para evaluar la confiabilidad de la variable correspondiente a la practica de la lactancia,
se efectud una prueba piloto con una muestra de 15 madres puérperas hospitalizadas. Los
resultados obtenidos mostraron un valor de confiabilidad de 0,834 segun el Alfa de Cronbach, lo
que indica que el instrumento es confiable.

Proceso de Recoleccion de Datos

El procedimiento para la recoleccion de datos iniciard con la solicitud de autorizacion al
director del hospital para la aplicacién de los instrumentos de investigacion. Posteriormente, se
coordinara con la jefa del area de Alojamiento Conjunto, con el objetivo de administrar el
cuestionario y la ficha de observacion a las madres puérperas hospitalizadas, tanto por cesarea
como por parto vaginal. Seguido se procedié pasando cama por cama exponiendo a las madres el
objetivo de la investigacion, presentandoles el consentimiento informado, verificando su
participacién y finalmente se aplicé el cuestionario teniendo una duracion de 10 a 20 minutos.
Procesamiento y Analisis de Datos

La informacidn recolectada sera organizada y procesada utilizando Microsoft Excel, y
posteriormente se realizara el analisis estadistico mediante el software SPSS, version 29.0.2.0. El
software hallara el tipo de relacion que existen entre las variables nivel de conocimientos y
practicas sobre lactancia materna, mediante la prueba estadistica chi cuadrado, presentando los
resultados en tablas de frecuencia y porcentaje.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se llevara a cabo respetando estrictamente los principios éticos,
garantizando la proteccién, seguridad y derechos de las madres que participen en la investigacion
sobre su nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna. Para ello, se tendran en

cuenta los principios éticos que se detallan a continuacién:
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Justicia

Se brindd una explicacion clara a todas las madres hospitalizadas acerca del propdsito del
estudio, asi como de la manera en que se aplicarian los instrumentos de recoleccion de datos.,
evitando la discriminacién y dando la posibilidad a todas las madres de participar en el estudio.
Autonomia

Las madres que aceptaron participar del estudio firmaron voluntariamente el
consentimiento informado.
Respeto

Se respetd la decision de las madres de participar o no del estudio, asi como el anonimato
de la encuesta.
No Maleficencia y Beneficencia

La presente investigacion no busca hacer dafio el prestigio de la institucion, ni perjudicar
al binomio madre-hijo. Por el contrario, busca mejorar los conocimientos y practicas adecuadas

de la lactancia materna.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividad

2025

Planeamiento del problema
Marco tedrico

Revision de instrumentos
Aplicacion de prueba piloto
Confiabilidad del instrumento
Validez del instrumento
Presentacion inicial
Correccion de los
dictaminadores

Aplicacion del instrumento
Anélisis de los datos

Interpretacion de los resultados

Discusion
Presentacion final

Sustentacion
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Presupuesto

ID Partidas y subpartidas Cantidad Costo s/. Total S/.

1 Persona
Honorarios del asesor 1 300 300
Honorarios revisor APA 1 200 200

2 Bienes
Impresiones formatos de validacion 50 0.50 17.50
Impresiones de instrumentos 60 0.50 30.00
Pasajes 2 14 24.00

3 Servicios
Pago de solicitud de asesor 1 300.00 300.00
Pago de dictaminacion 1 550.00 550.00
Derechos de sustentacion 1 900.00 900.00
Derecho de titulacion 1 1,800.00 1,800.00
Total 4,065 4,121.50
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento conocimiento sobre lactancia materna

El presente cuestionario forma parte de un estudio que tiene como propdsito contribuir el
reforzamiento en lactancia materna para brindar una mejor orientacion a usted para el beneficio de
su bebe.

Instrucciones:

Estimada madre te invitamos a responder de manera honesta: marcando con una (X) la respuesta
que usted crea conveniente y concuerde con su realidad.
Datos Generales:

e Edad: .....................

e Numero de bebé: .........

e Procedencia: ......................e.ll.

e Grado de Instruccion:

a) Primaria b) secundaria c) Superior d) Analfabeta
Datos Especificos:

l. Lactancia materna exclusiva
1. ¢Se llama lactancia materna exclusiva?
a) Amamantar al bebé Unicamente con lactancia materna
b) Amamantar al bebé con leche materna y formula

c) Amamantar al bebé con leche materna y de vez en cuando agliitas

2. ¢La lactancia materna debe comenzar?
a) inmediatamente al nacer
b) A los 30 min. del nacimiento

c) alas 46 horas del nacimiento

3. ¢La lactancia materna debe brindarse hasta la edad de?
a) Los 03 meses

b) Los 06 meses
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c) hasta los 24 meses

4. ¢La lactancia materna exclusiva debe brindarse?
a) Los 03 meses
b) Los 06 meses

c) hasta los 24 meses
5. ¢Cual es la frecuencia en que debe durar la alimentacion del bebé?

a) cada 02 horas
b) cada 03 horas

c) alibre demanda
6. ¢cual es la importancia de la lactancia materna exclusiva?

a) Es el unico alimento que contiene todos los nutrientes que el bebé necesita hasta los
06 meses se edad.

b) Sumando con otras sustancias evita que el bebé sufra de estrefiimiento hasta la edad
de los 08 meses.

c) Tiene los mismos nutrientes que la leche en formula.

Il.  Composicion de la leche materna
7. ¢,Cémo se denomina a la primera leche del seno materno?
a) La che de transicién
b) El calostro

c) Leche entera

8. Por qué es importante el calostro?
a) Esta formada por mayor contenido de proteinas, minerales, carbohidratos
indispensables en el recién nacido
b) Esta formada sélo para que el bebé se llene rapido y evite los gases
c) Favorece que la sensacion de llenura en el bebé se da por mas tiempo, debido a sus

compuestos nutricionales.
9. ué nutriente contienen la leche materna?

a) Vitaminas, Minerales y grasas
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b) Contienen agua, Vitaminas
c) No contienen agua, Vitaminas
I1l.  Mecanismo de produccion de la leche materna
10. ¢{Conoce como se produce la leche materna?
a) Succion — liberacion de hormonas — produccion y liberacion de la leche materna
b) Succion — estimulacion de glandulas mamarias

c) Succion — eliminacion de hormonas que producen leche

11. ¢cual es la principal accion para el seno produzca mas leche?
a) Alimentar bien
b) Que el bebé succiones el pecho
c) Tomar abundante agua
IV. Ventajas de la lactancia materna

12. Cuéles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?

a) Favorece la pérdida de peso, disminuye la hemorragia postparto, el riesgo de cancer.
b) solo ayuda a que él bebe no llore mucho y no tenga hambre
c) paraque la madre pueda estar tranquila y no le duela los senos por la acumulacién se

leche, evitando infecciones de los senos.
13. ¢ Cuéles son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé?

a) Protege al nifio de posibles alergias y enfermedades infecciosas
b) Solo ayuda a que el bebé no llore mucho y no tenga hambre
c) Protege al nifio de enfermedades infecciosas y tiene los mismos beneficios que la

leche de tarro o férmula.
14. ¢ Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna a la familia?

a) No tiene beneficio significativo
b) Solo deja dormir a los demas porgue hay menos llanto
c) Se logra mayor unién familiar y menos gastos

V. Técnica de amamantamiento:

15. ¢cual de estas posiciones es la mas correcta para amamantar al bebé?
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a) Sentada, con la espalda apoyada a la silla 0 cama, cargo a mi bebé de costado, con la
cabecita mirando el seno, mientras su cuerpecito es sostenido por mi brazo

b) Sentada, mi cuerpo hacia mi bebe, acerco mi seno hasta su boca.

c) acostada, mi bebé boca arriba y le coloco a mi seno a su boca para que no se mueva

16. ¢ Cuénto tiempo debe durar una mamada?

a) Esalibre demanda
b) Hasta que se quede dormido

c) Alrededor de 15 a 20 minutos por seno

17. ¢ Al iniciar nuevamente la alimentacion de mi bebe, debo comenzar por?
a) Cualquiera de los senos es igual
b) EIl seno que mamo primero en la toma anterior

c) El seno que mamo altimo en la toma anterior

18. ¢cual es la correcta forma de sostener el seno con la mano?
a) En forma de C: pulgar sobre el pezén y 4 dedos por debajo del pezon
b) Debo coger con toda la mano para que el seno no le tape la nariz
c) Debo colocar 2 dedos encima de mi seno y los 3 dedos restantes coger por debajo de

mi pezon
19. ¢cual es la forma correcta en que él bebe debe coger el pezén?

a) Debe coger solo la punta del pezén
b) Debe coger el pezén y la areola
c) Debe coger como mejor se acomode mi bebe

20. ¢ Al finalizar la toma, debe realizar?
a) Limpiar la boca del bebé
b) Ver que no se haya hecho en el pafial

¢) hacer que elimine los gases (chanchito).



Guia de observacion y ficha de cotejo de la practicas de lactancia materna

Objetivo: La guia de observacion permitira evaluar la practica de lactancia materna en las

madres puérperas.

43

Aspectos a evaluar

Adecuada

Inadecuada

I. Higiene

1. Realizar el lavado de manos antes de dar de lactar.

2. Mantiene las ufias cortas y limpias

I1. Posicién

3. Segun posicion de la madre:

a) La madre se sienta comoda con la espalda apoyada e
idealmente un cojin sobre su falda para apoyo del
bebé. (sentada)

b) La madre se acuesta de lado apoyando sobre una
almohada y/o cojin tanto la cabeza como el hombro.
(acostada)

4. Segun posicion del bebé:

a) La madre sostiene la cabeza del nifio sobre el angulo
de su codo con el cuerpo alineado, quedando muy
cerca al cuerpo del bebe a la madre, apuntando la
nariz del bebe hacia el pezon cuando se aproxima al
pecho (madre sentada)

b) EI cuerpo del nifio esta a lo largo y frente al de la
madre a la altura del pezén. (madre acostada)

o

Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”

6. La madre atrae al bebé a su pecho, para introducir el
pezodn y la areola a la boca del bebé labio inferior
hacia afuera, el menton toca el pecho, se ve mas
areola por arroba que por debajo de la boca.

I11. Estimulacién

7. Lamadre estimula el agarre del pezdn

8. La madre habla con su bebé, lo acaricia, lo mantiene
despierto.

9. Estimula al bebé cuando este deja succionar

1VV. Evaluacion

10. Observa la flacidez de la mama

11. Cambia de seno para amamantar al bebé

12. Luego de cada mamada la madre estimula el reflejo
eyectolacteo.

13. Al finalizar la lactancia materna, la madre coloca al
bebé en posicion decubito lateral
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14. La madre inicia la lactancia por el dltimo seno
amamantado en la toma anterior




Apéndice B: Validez de los instrumentos
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Conocimientos y practicas de la técnica de amamantamiento en las madres hospitalizadas

en el area de Alojamiento Conjunto de un Hospital de Chimbote, 2025

Dimension  Items Criterios Expertos  Total Aikenvalidez por iten
1 2345

Concepto de Item 1 Claridad 1 1111 5 100 Validezfuerte
lactancia Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
materna Contexto 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Item 2 Claridad 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte

Contexto 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Item3 Claridad 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte

Contexto 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Item4 Claridad 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte

Contexto 1 111 1 5 100 Validez fuerte

Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Item5 Claridad 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte

Contexto 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Item6 Claridad 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte

Contexto 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Composicionltem7  Claridad 1 1111 5 100 Validezfuerte
de la leche Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
materna Contexto 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Item8 Claridad 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Congruencia 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Contexto 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Item9 Claridad 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Congruencia 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Contexto 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte

Item10 Claridad 1 111 1 5 100 Validez fuerte
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Mecanismo Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
de Contexto 1 111 1 5 100 Validez fuerte
produccién Dominio del constructo 1 1111 5 100 Validezfuerte
de laleche Iteml11 Claridad 1 111 1 5 100 Validez fuerte
materna Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
Contexto 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Ventajas de Item12 Claridad 1 1111 5 100 Validezfuerte
la leche Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
materna Contexto 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Item13 Claridad 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
Contexto 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Item14 Claridad 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
Contexto 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Técnicade Item15 Claridad 1 111 1 5 100 Validez fuerte
amamantami Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
ento Contexto 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Item16 Claridad 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
Contexto 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Item17 Claridad 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
Contexto 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Item18 Claridad 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
Contexto 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Item19 Claridad 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
Contexto 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Item20 Claridad 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Congruencia 1 1111 5 100 Validezfuerte
Contexto 1 111 1 5 100 Validez fuerte
Dominio del constructo 1 111 1 5 100 Validezfuerte
Total 1.00 Validez fuerte
Dimension Claridad Congruencia Contexto Dominio de Puntuacion
constructo Especifica
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Concepto de
lactancia materna
Composicion de la
leche materna
Mecanismo de
produccion de
leche materna
Ventajas de la
leche materna
Técnicas de
amamantamiento
Puntuacién general

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00




48

Instrumento 2

Dimensién  Items Criterios Expertos Total Aiken Validez por
items

Higiene Iltem1 Claridad 1.00 Validez fuerte

Congruencia 1.00 Validez fuerte

Contexto 1.00 Validez fuerte

1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte

Dominio del constructo
Item2 Claridad
Congruencia

Contexto 1.00 Validez fuerte
Dominio del constructo 1.00 Validez fuerte
Posicion Item3  Claridad 1.00 Validez fuerte
Congruencia 1.00 Validez fuerte
Contexto 1.00 Validez fuerte

1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte
1.00 Validez fuerte

Dominio del constructo
Item4  Claridad
Congruencia
Contexto
Dominio del constructo
Item5  Claridad
Congruencia
Contexto
Dominio del constructo
Item6  Claridad
Congruencia
Contexto
Dominio del constructo
Item7  Claridad
Congruencia
Contexto
Dominio del constructo
Estimulacion Item8  Claridad
Congruencia
Contexto
Dominio del constructo
Item9  Claridad
Congruencia
Contexto
Dominio del constructo
Evaluacion Item10 Claridad
Congruencia
Contexto
Dominio del constructo
Item11 Claridad
Congruencia

PR R RPRPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPRPREPRPRPREPREPRPREPRPRPREPRPRPREPREPRPREPREPREPREPRREPRPRERREPREPRERRERR
PR R RPRRPRRPRPRPRRPRRPRPRPRPRRPRPRERRPRPREPRPRPRERRPERPREPRPRPREPRREPRPREPREPRPREPRERRPREPRERRPRERPRERREN
PR R RPRRPRRPRPRPRRPRRPRPRPRPRRPRPRERRPRPREPRPRPRERREPRPRPRPRPRERREPRPREPREPREPREPRERRPRPRERPRPRERREW
PR RPRRPRRPRRPRPRPRRPRPRPRRPRRPRPRREPRPRPREPRPRPRERRPRPREPRPRPRERREPRPRPEPRRPRPRERRERRPRERPRERRPRERREREN
PR RPRRPRRPRRPRPRPRRPRRPRPRRPRRPRPREPRPRPREPRPRPRERRPRPREPRPRPREPRREPRPREPRPRREPRERRERRPRERRERRERERREO
OO CIOTOI O10TO1 010101010101 01010101 010101 010101 0101 a1 o1 ol
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Contexto 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Dominiodelconstructo 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Item12 Claridad 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Congruencia 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Contexto 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Dominiodelconstructo 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Item13 Claridad 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Congruencia 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Contexto 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Dominiodelconstructo 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Item14 Claridad 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Congruencia 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Contexto 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Dominiodelconstructo 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Item15 Claridad 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Congruencia 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Contexto 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Dominiodelconstructo 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Item16 Claridad 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Congruencia 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Contexto 11 1 11 5 1.00 Validez fuerte
Dominiodelconstructo 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Total 1.00 Validez
fuerte
Dimension Clarida Congruencia Contexto Dominio de Puntuacion
d constructo  Especifica
Higiene 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Posicion 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Estimulacion 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Evaluacion 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Puntuacién general 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar Conocimientos y practicas de la técnica de
amamantamiento en las madres hospitalizadas del area de Gineco obstetricia de un Hospital de
Chimbote, 2024. Quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
“Cuestionario de conocimiento sobre lactancia materna” y “Practicas del amamantamiento™ el cual

sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N 01

Fechaactual: 03} /0 | 2024

Nombres y Apellidos del Juez: Carmen QC.:G Ferncndez Gallado

Y ”
Institucion donde labora:  Hos Pihﬂ - Lo Caleta

Afios de experiencia profesional o cientifica: 21 anes

o GUEBIERNO HEGIGHA £ S
) UNIDAD EJECUT 04 -
w HOSPITAL 4 LETA"/,/CHIMBOTE

Lic. Enf. Curmq
CER3 A E12400 ONI: 32867206
SERVICIO DF NEONATOLOGIA

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (p NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (70 NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0>
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0->
Observaciones
Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
SI (4 NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo

del INSTRUMENTO?
SIpA NO()
1 0

Observaciones
Sugerencias:

( (o GUBIERNO HEGIZNAL DE ANCASH
Fecha: 07910 2024 B R j:.;ﬁk:mce""‘

T T

: i { emdndez Gallard

Valido por: e e O oonrots

EP .
SFRVICIO DE NEONATOLOGIA




52

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - - + B B - - + S .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ - - + - - - - - - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

B B + - - - - - - -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100
(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- - - - - - - + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (iOO 5

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- - - - - - - + - - -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

: . ©|7207H o GG HEGIONAL DE ALASH
Fecha: O’}‘ r ’/Z % "'ﬁéwi&%"w;”cﬁfﬁé‘o%m
Valido por: Lic. Enf. Curm 7 Ferndndez Gallardo

E.P 3475 L0 /00 ONE 32967206
SERVICIO G~/ nTaL0niA




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar Conocimientos y practicas de la técnica de
amamantamiento en las madres hospitalizadas del area de Gineco obstetricia de un Hospital de
Chimbote, 2024. Quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
“Cuestionario de conocimiento sobre lactancia materna” y “Practicas del amamantamiento™ el cual

sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 02

Fechaactual: (03)1€ / 2024

Nombres y Apellidos del Juez: Sesenia [\a auelife  Corales  Acosta

Institucion donde labora: Hospr fe\ Jo caleto

Afios de experiencia profesional o cientifica: M anos

ICASH

) é:)wv ’

SERVICIO

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

SI (\/) NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SIty) NO()
1 (X 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO
12>v 0->1

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
SI( NO ()
17 ?
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI (%) NO ()
% 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: O.:}/ 10 }ZCZ%

Valido por:




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente parg
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - - - - - - - - e -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- - ~ - - - - - - - -

0 10 20 30 40 50 60 70 (80) 90 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- - + - - - - - - -~ +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- - - - - - - - - -

il
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @ )

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- - - + B - - - - - -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: (7] |C/202*1

Valido por:

55
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar Conocimientos y practicas de la técnica de
amamantamiento en las madres hospitalizadas del area de Gineco obstetricia de un Hospital de
Chimbote, 2024. Quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
“Cuestionario de conocimiento sobre lactancia materna™ y “Practicas del amamantamiento™ el cual

sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N° @ o

Fecha actual: C?J }0 ) 24 5

Nombres y Apellidos del Juez: /[T\ ne Iob d —")D'\KX i

Institucion donde labora: CfHO P%" » colde - edlimgdle
|

Afios de experiencia profesional o cientifica:  “1p Ave<

Sello y Firma del Juez




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;(Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (?qu NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI NO()
{7 )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() N(_))?Q
150 0>

Observaciones

Sugerencias:

SI() NO

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INS}g%JMENTO?
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
SI Q(i NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SI ()Q NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
Fecha: oY ’G)Q‘(

Valido por:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - - - - - - - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + - - - - + - +

-+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- - - - - - - - - S —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- - - - - - B - - - S

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100\

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- + + + - - 4 - - - =

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90@0)

,Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: (9\ I 0\ 2y

Valido por:

SERVICIQ ffs. )00

58
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar Conocimientos y practicas de la técnica de
amamantamiento en las madres hospitalizadas del area de Gineco obstetricia de un Hospital de
Chimbote, 2024. Quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
“Cuestionario de conocimiento sobre lactancia materna™ y “Practicas del amamantamiento™ el cual

sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: O L{
Fechaactual: D3] }© ' 202\
Nombres y Apellidos def Juezz (Dadys  Seledad Llanes Cuzco

Institucion donde labora: HS«E»(‘DH‘Q‘ Lo QCJC\‘& - Neo L\od‘c(?"%(’q

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 amd3

> GOBIERND me g,
i IONAL
g n‘n‘%m EJECUTORA 404 - ngu‘c':FAs"

ISPITAL # LETA) - c“l.lo" £
Enf Glady; g ledad L lanos

CEPSRR- M 157711 i 20

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ; Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
S NO ()
bl )

Observaciones

Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0—)(?}s
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
SI NO()
1(>d 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
S (74\ NO()
1- 0

Observaciones

Sugerencias:

04+ SALU LACALLIA
REALETA- CHIMOTE

Enf/Gladys Soledad Llanos Cuzco
(£R 3%21- RIE 8573 DH: 26718358 - ESP UCIN
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

s B B + - - E ks - Fommme gl
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

4 + + o 4 + + + - +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- . ks S ks - - - - -

f+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90@

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

g,%ié preguntas cree Ud. que se podria agregar? .
rerrem [k 4 L, dgugan  @eedvnen M e el freens

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: b} \/ % )Z\&
Valido por. 8 RA SR AL

Enf. Gla Llanos C
CEP 321 NE FS73. WY 67150 6Dt
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar Conocimientos y practicas de la técnica de
amamantamiento en las madres hospitalizadas del area de Gineco obstetricia de un Hospital de
Chimbote, 2024. Quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
“Cuestionario de conocimiento sobre lactancia materna” y “Practicas del amamantamiento™ el cual

sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: OS'

Fechaactual: R /10 | zv

i T Nardd '
Nombres y Apellidos del Juez: [eoaones  /Tiuna) b rHete >

i

)/ i
Institucion donde labora: Jespuabe L& ColeTh
- . . . ., < Vs
Afios de experiencia profesional o cientifica: Sa taS

gy zsoaymggp 76250

Sello y Firma del Juez




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

SL¢) NO()
1 0
Observaciones -
Sugerencias: . ) =
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI ¢) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si()
120
Observaciones

NO ()
0->1

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTQ?

SI()
120
Observaciones

NO ()
0>1

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
SI (-}
1

Observaciones

NO()
0

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo

del INSTRUMENTO?
SI (v)
1
Observaciones

NO ()
0

Sugerencias:

{ [ 4
Fecha: (% 11C 12y

Valido por:

I
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

nveniente para

cada pregunta.
Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
=5 + + 4 = -+ 4= + 4 + ]/1:\
0 40 S0 60 70 8 9 100/

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea co

10 20

T T

0

g

+

40

60

70

80

9 (fgpj

0
(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

0

comprensiva del asunto que se investiga?

10 20 30

60

70

80

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

90

,@_

Valido por:

0 10 20 30 40 50
Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

0 0 20 30 40 50 60 70 8 90 6@0
Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
4= - - - — ;, -+ -+ < T - 7‘-‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 "QO‘O '
(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
. Qué preguntas se podrian eliminar?
N\
Fecha: 0%/ 0)2Y 7 i
g
RME. CEP 36265’
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad instrumento 1

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados

0,874 0,889 20

Estadisticas de total de elemento

Media fje Varianzade  Correlacion » Alfa de
escala si el escala si el total de Correlacion  cronpach si
elementose ha elementose  elementos maltiple al | elemento se
suprimido  hasuprimido  corregida cuadrado ha suprimido
VARO00001 26,7333 69,352 , 756 . ,837
VAR00002 26,6000 72,114 ,618 . ,846
VAR00003 26,6000 64,543 ,718 . ,836
VAR00004 26,4667 68,267 ,626 . ,843
VARO00005 26,4667 75,981 414 . ,857
VAR00006 26,5333 71,695 483 . ,853
VARO00007 26,2667 68,495 ,811 . ,834
VARO00008 26,5333 64,267 ,585 . ,849
VAR00009 26,8000 70,886 ,486 : ,854
VARO00010 26,6000 72,114 ,618 . ,846
VAR000011 26,5333 71,695 ,483 . ,853
VAR000012 26,2667 68,495 ,811 : ,834
VAR000013 26,5333 64,267 ,585 . ,849
VAR000014 26,8000 70,886 ,486 . ,854
VAR00015 26,6000 72,114 ,618 . ,846
VAR000016 26,5333 71,695 ,483 . ,853
VARO000017 26,2667 68,495 ,811 . ,834
VAR000018 26,8000 70,886 ,486 . ,854
VARO00019 26,6000 72,114 ,618 . ,846

VARO00020 26,4667 75,124 ;391 . ,858
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La confiabilidad es aceptada ya que el coeficiente de la prueba de Alfa de Cronbach es de 0.874 lo que quiere decir que es confiable la

congruencia de las respuestas del instrumento evaluado.



Confiabilidad instrumento 2

Estadisticas de fiabilidad
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Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
0,834 0,868 16
Estadisticas de total de elemento
Mediade Varianzade Alfa de
escala si el escala si el Correlacion Cronbach si
elemento se  elemento se total de Correlacion el elemento
ha ha elementos multiple al se ha
suprimido  suprimido corregida cuadrado suprimido
VAR00001 26,7333 69,352 ,756 ,837
VAR00002 26,6000 72,114 ,618 ,846
VAR00003 26,6000 64,543 ,718 ,836
VAR00004 26,4667 68,267 ,626 ,843
VAR00005 26,4667 75,981 414 ,857
VAR00006 26,5333 71,695 ,483 ,853
VAR00007 26,2667 68,495 811 ,834
VAR00008 26,5333 64,267 ,585 ,849
VAR00009 26,8000 70,886 ,486 ,854
VAR00010 26,6000 72,114 ,618 ,846
VAR000011 26,5333 71,695 ,483 ,853
VAR000012 26,2667 68,495 ,811 ,834
VAR000013 26,5333 71,695 ,483 ,853
VAR000014 26,2667 68,495 ,811 ,834
VAR000015 26,5333 64,267 ,585 ,849
VAR000016 26,8000 70,886 ,486 ,854
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La confiabilidad es aceptada ya que el coeficiente de la prueba de Alfa de Cronbach es de 0.834 lo que quiere decir que es

confiable la congruencia de las respuestas del instrumento evaluado.
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Apéndice D: Consentimiento informado

Yo, he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion en forma voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento. Firma del participante:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Chimbote, de del 2025




Apéndice E: Matriz de Consistencia
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Titulo: Conocimientos y practicas de la técnica de amamantamiento en las madres hospitalizadas del &rea de Gineco obstetricia de un

Hospital de Chimbote, 2025

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
¢Cudl es la relacion Objetivo general Variable 1 H1: Existe relacion Enfoque: Cuantitativo
entre el nivel de Determinar la relacion Conocimientos sobre entre el nivel de Disefio: No
conocimiento y las entre el nivel de técnica de conocimiento y las experimental

practicas de la técnica
correcta del
amamantamiento en las
madres hospitalizadas
en el area de
Alojamiento Conjunto
de un Hospital de
Chimbote, 2025?

conocimiento y las
practicas de la técnica
del amamantamiento en
las madres
hospitalizadas en el area
de Alojamiento
Conjunto de un Hospital
de Chimbote, 2025,
Objetivos especificos
Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y
las précticas de la
técnica del
amamantamiento en las
madres hospitalizadas
en el area de
Alojamiento Conjunto
de un Hospital de
Chimbote, 2025.
Evaluar las préacticas de
la técnica del
amamantamiento en las
madres hospitalizadas
en el area de
Alojamiento Conjunto

amamantamiento

Variable 2

Practicas sobre técnica
de amamantamiento

practicas de la técnica
del amamantamiento en
las madres
hospitalizadas en el area
de Alojamiento
Conjunto de un Hospital
de Chimbote, 2025.

Ho: No existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y las
practicas de la técnica
del amamantamiento en
las madres
hospitalizadas en el area
de Alojamiento
Conjunto de un Hospital
de Chimbote, 2025.

Tipo: Descriptivo
correlacional

Corte: Transversal
Poblacion:100 madres
Muestra: 50 madres
Técnica: Encuesta y la
observacion
Instrumento:
Cuestionario y la lista
de cotejo
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de un Hospital de
Chimbote, 2025.




