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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y préactica de lactancia materna en puérperas de un hospital
publico, Chepén 2023. El tipo de investigacion fue béasica con un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo correlacional de corte
transversal. La poblacion muestral estuvo conformada por 147 puérperas, se utilizo
la encuesta y la observacion; los instrumentos fueron: el cuestionario para evaluar
el conocimiento de lactancia materna y la ficha de observacion para la practica de
lactancia materna, los cuales fueron validados por juicios de expertos y se obtuvo
un valor de 95.28% en la variable conocimiento y un 100% en practica de lactancia
materna en la prueba V de Aiken, con un nivel de confiabilidad al aplicar Alfa de
Cronbach, en conocimiento (0,844) y practica (0,898). Lo resultados evidenciaron
gue, el nivel de conocimiento fue medio (61,9%) y la practica de lactancia materna
exitosa (81%). Se concluye que no existe relacion significativa entre el nivel de
Conocimiento y las practicas de lactancia materna en puérperas de un hospital

publico, Chepén 2023, rechazando la hipotesis alterna de la investigacion.

Palabras clave: Conocimiento, puerperio y lactancia materna.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the level of
knowledge about and practice of breastfeeding among post-delivery mothers in a
state hospital in Chepén, 2023. The type of research was basic with a quantitative
approach, non-experimental, descriptive correlational and cross-sectional design.
The sample population consisted of 147 post-delivery mothers, using survey and
observation. The instruments were: the questionnaire to evaluate breastfeeding
knowledge and the observation sheet for breastfeeding practice, which were
validated by expert judgments, and a value of 95.28% was obtained in the
knowledge variable and 100% in breastfeeding practice in the Aiken V test, with a
level of reliability when applying Cronbach's Alpha, in knowledge (0.844) and
practice (0.898). The results showed that the level of knowledge was medium
(61.9%) and breastfeeding practice was successful (81%). It was concluded that
there is no significant relationship between the level of knowledge and breastfeeding

practices in post-delivery mothers in a state hospital in Chepén, 2023, rejecting the

alternative hypothesis of the research.

Keywords: Knowledge, puerperium, breastfeeding.



INTRODUCCION

La lactancia materna es reconocida como la practica mas importante para el
desarrollo y crecimiento de los lactantes®. A nivel internacional, en los paises de
América Latina y el Caribe, soloel 35%y 60% de los nifios son
amamantados hasta la edad de 6 meses. La Organizacibn Panamericana de
Salud (OPS) manifestd que los nifios que no son amamantados tienen de 3 a5
veces mayor probabilidad de morir antes de cumplir los 12 meses 2. Por otra
parte, la UNICEF informé que el 43% de los bebés entre seis meses a menos,
se nutren en su totalidad con leche materna, cifra que se encuentra por debajo

del promedio mundial (48%) 3.

Ademas, unicamente el 48% de los nifios de 12 a 23 meses sigue recibiendo
lactancia materna, lo cual también esta por debajo del promedio global, que es
del 65%*. En Colombia, solo el 36,1% de las madres escogen la practica de la
lactancia exclusiva®, estando por debajo de Chile, en donde el 59,4% lleva en
practica la lactancia exclusiva para sus pequefios. En Suecia las mujeres
amamantan exclusivamente durante al menos una semana (75%) y la mitad
durante cuatro meses (50%). Sin embargo, pocas mujeres amamantan
exclusivamente durante seis meses (13%) o continlan amamantando durante

un afio (27%) cuando casi todos los bebés han recibido alimentos adicionales 3.

A nivel nacional, en el afio 2019, el 65,7% amamantaron a sus pequefios con
practica exclusiva, con mayor prevalencia en las areas rurales (79,7%); siendo
mas habitual en la Sierra 'y en la Selva (76,7% y 74,6%). En el 2020, se logro
evidenciar que un total de 68,4 % de los menores de 6 meses fueron
amamantados, y esta cifra fue estadisticamente mayor (79,8 % y 75,4 %) en las
zonas rurales (81,0 %) de los territorios de la Sierra y Selva®. De igual modo,
para el afio 2021, la mayor proporcién de nifios amamantados por leche materna
fue de 64% y se sigue encontrando en las areas rurales Sierra (77%) y Selva
(71,1%)".

El Ministerio de Salud del Perq, resalta que la lactancia materna es fundamental
en la reduccién del riesgo de padecer anemia, debido a su alta concentracién

de bioactivos siendo apta para prevenir los riesgos de desnutricion, obesidad,



diabetes y otras enfermedades en la infancia®. Segun el Decreto Supremo N°
023 — 2021 - MIMP se aprob6 la Ley N° 29896, en entidades privadas y
publicas, cumpliendo con la normativa, cuyo proposito es favorecer la
conciliacion entre la esfera familiar y laboral, asi mismo, la participacion del

sexo femenino en el &mbito laboral®.

A pesar de ello, en el departamento de la Libertad, existe un 30 % de nifios
menores a los 6 meses que no son amamantados con leche materna
exclusiva'®. Durante las practicas en el Hospital de Apoyo Chepén se logrd
percibir que las madres carecen de informacién sobre la lactancia. En la
evaluacion, ellas refirieron “no tengo suficiente leche”, “me hace doler mi seno,
“no tengo el pezdén formado”, consideraron que la mejor solucién era la formula
y abandonan la lactancia materna, situacion que hace vulnerable de enfermedad

al lactante y ocasionando consecuencias en la madre.

Por estas razones, surge la siguiente pregunta: ¢Qué relacion existe entre el
nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna en puérperas de

un hospital pablico, Chepén 20237

Esta investigacion se justifica en el aspecto tedrico, porque el estudio permitio
incrementar el cuerpo de conocimientos de la profesion de enfermeria acerca de
la salud perinatal infantil, especificamente en lactancia materna en un nuevo
contexto, de tal manera que los resultados permitieron el discernimiento sobre la
importancia de lograr un buen conocimiento de lactancia materna para realizar

una practica adecuada del mismo.

Se justifica en la practica, porque los resultados obtenidos permitiran, la
implementacion de programas exitosos de lactancia materna o talleres de
lactancia postparto, dirigido a las puérperas con la finalidad de difundir, promover

y educar sobre acerca de las ventajas derivadas de la leche materna en el bebé.

Se justifica socialmente, porque el trabajo aport6é informacion sobre la utilidad
de la alimentacion adecuada en los nifios, es decir, si la madre practica
correctamente la lactancia, se tendran nifios saludables con desarrollo
adecuado, beneficiando a la sociedad evitando problemas como la desnutricién

y la anemia causada por una deficiente alimentacion desde infante. Finalmente,



se justifica metodolégicamente, debido a que, mediante los aportes de la
investigacion, se pueden plantear estudios de disefio pre experimental, con el
propésito de desarrollar programas orientados hacia la promocion y apoyo de
la LM que contribuyan a fortalecer el entendimiento y la aplicacion del

amamantamiento exclusivo.

En este sentido, el objetivo general es; determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de lactancia materna en puérperas de un hospital
publico, Chepén 2023. Los objetivos especificos son: Identificar el nivel de
conocimiento de lactancia materna en puérperas de un hospital publico,
Chepén 2023; Identificar la practica de lactancia materna en puérperas de un
hospital publico, Chepén 2023. Se plantean las siguientes hipotesis: hipétesis
alterna, H1: Existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y practica de
lactancia materna en puérperas de un hospital publico, Chepén 2023 vy la
hipdtesis nula, HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica

de lactancia materna en puérperas de un hospital publico, Chepén 2023.



MARCO TEORICO

En estudios nacionales, Sanmartin C. et al., examinaron en detalle los niveles de
conocimiento y las practicas relacionadas con la lactancia materna entre las
mamas del Centro de Salud Universitario ubicado en Motupe en Lambayeque en
el afio 2023. El método de este analisis fue cuantitativo, descriptivo de corte
transversal y se empled el cuestionario a una muestra de 83 madres. Los
hallazgos demostraron conocimiento regular (70,7%) y practicas adecuadas
(87,8%). Se concluyd, que mas del 50% de las madres presentaron niveles

promedio respecto al conocimiento a diferencia de las practicas desarrolladas®.

Benancio M., buscé evidenciar la conexion entre la practica y el conocimiento
acerca de la lactancia en madres en edad de adolescente que asistieron a un
Centro Materno Infantil en Huanuco del afio 2021. Este disefio fue correlacional
con un enfoque cuantitativo y se recopilo informacion mediante un cuestionario
aplicado a una poblacion de 120 madres adolescentes. Los hallazgos
demostraron un conocimiento suficiente (62,7%) y practicas positivas (68,6%) de
lactancia materna. Se concluyo la inexistencia de una asociacion, con un valor de

0,597 (p>0,05), denegando la hipétesis de la investigacion?'?,

Ramos C. y Vega K., identificaron el conocimiento y su asociacion con la practica
en lactancia materna de puérperas que asisten al Hospital Regional Huacho en el
afio 2021. El enfoque fue de abordaje cuantitativo, no experimental, correlacional
transversal, empleando una guia de observacién y un cuestionario en 145
puérperas. Los hallazgos demostraron un nivel de conocimiento regular (63,4%),
y practicas correctas (93,8%) en funcion a lactancia materna. Se concluyé una
correlacion directa moderada de 0.00 (p < 0.05) entre las variables, respaldando

asi la hipotesis planteada en la investigacion®s.

Camargo D. y Martinez N., identificaron la asociacion del conocimiento y las
practicas de amamantamiento en adolescentes puérperas de Essalud Sabogal en
Chiclayo en el afio 2021. Se realizé un disefio correlacional transversal,
recopilando la informacion por medio de una guia de observacion y un cuestionario
aplicados a 40 puérperas. Los resultados sefialaron un conocimiento alto (50,0%)

y practicas inadecuadas (55,0%) de lactancia materna, determinando una relacion



significativa de 0,001 (p < 0,05), validando asi la hipotesis principal de la

investigacion®.

Cosme S., identific6 en su investigacion que el conocimiento y la préactica de
lactancia materna en puérperas del Hospital de Chancay en el afio 2019. La
investigacion fue basica con un enfoque de abordaje cuantitativo de nivel
correlacional — transversal, constituida por 162 puérperas aplicando como
instrumento una guia de observacién y un cuestionario. Los hallazgos identificaron
un conocimiento medio (48.8%) y un nivel de préactica apropiada (51.9%).
Asimismo, se encontrd existencia de asociacion significativa entre ambas
variables, con un valor de 0,00 (p >0.05) y X2 = 22.681; gl=2, aceptandose la

hipétesis de la investigacion®®.

Alvarez M., Angeles A. y Pantoja L., evaluaron el conocimiento de lactancia
materna de madres primerizas que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal
en Lima en el aflo 2020. El enfoque abordado fue cuantitativo con disefio
descriptivo transversal, aplicando como instrumento el cuestionario a 276 madres
primerizas. Los hallazgos identificaron mayor prevalencia de conocimiento regular
(80,4%), en donde las lactantes menores a 23 afos presentan un nivel deficiente
de conocimiento (47,82%) y las lactantes provenientes de provincias presentan
niveles deficientes (73,91%). Se concluyd, que existe un nivel promedio de

conocimiento sobre la lactancia maternal.

En estudios internacionales; Meza E., Servin R. y Borda L., evaluaron la relacion
entre los conocimientos y las practicas de lactancia materna en primerizas que
acudieron a dos centros de salud en Paraguay en el afio 2021. Se utilizé un
enfoque descriptivo analitico, de tipo cuantitativo transversal, aplicando el
cuestionario a 90 madres primerizas. Los resultados, evidenciaron conocimiento
regular (53%) y practicas inadecuadas (54%); sin embargo, el analisis inferencial
no evidencio relacion significativa, con un valor de p=0,233 (p>0.05), aceptandose

la hipétesis nula. Se concluy6 que no existe relacion entre ambas variables.?’.

Rossato N., evalud la relevancia de fomentar y preservar la lactancia materna,
como desafio personal en Argentina en el afio 2022. El disefio fue descriptivo,

utilizando el cuestionario para la obtencién de informacion. Los resultados,



determinaron que los bebés menores de 6 meses recibian complementos (46,5%),
y en algunos de los casos, consistiendo en leche de vaca (28,3%). Se concluy6
qgue, el descenso de los indices de lactancia materna incluye factores como la
ausencia de orientacién en la etapa inicial de la activacion de la secrecion de
leche, reincorporacién temprana al trabajo o la ausencia de apoyo de los centros

de cuidado infantil8,

Sanchez P. y Loja T., identificaron el nivel conocimiento y practicas de lactancia
materna, en madres de la comunidad de Turi en Cuenca en el afio 2021. El
enfoque fue cuantitativo, con un disefio descriptivo, corte transversal, aplicando la
encuesta a una muestra de 138 lactantes. Los resultados identificaron un
conocimiento regular (79.7%) y préacticas inadecuadas (45,7%). Se concluyo que,
el nivel de practicas esta acompafnado del conocimiento, evidenciando el valor de

la influencia en ambas variables®.

Dado el contexto previo de la investigacion, se destaca el enfoque del Sistema
Conceptual de King Imogene: “La teoria interactiva de la lactancia materna”, que
describe y explica los factores que preceden y afectan en transcurso de lactancia
materna. Cuando la teoria describe las consecuencias de la lactancia materna,
proporciona elementos que pueden contribuir a predecir los resultados y la
interactividad dinamica de la lactancia materna, asi como prescribir acciones para

asegurar que se alcancen los diferentes beneficios de la lactancia materna.

La Teoria Interactiva de Lactancia Materna identifica aspectos tedricos relevantes;
el primer concepto, la interaccidn dinamica madre-hijo, condiciones bioldgicas de
la mujer, condiciones bioldgicas del bebé, imagen corporal de la mujer, entorno
adecuado para el desarrollo de la lactancia, el rol que cumple la mujer y los
sistemas organizativos para proteger, promover y apoyar la lactancia materna?,
orientada al cuidado de la mujer, el nifio y la familia, y sus caracteristicas
interaccionistas son mas sensibles a los didlogos, a la percepcion de cada sujeto
de una manera mas facil, y a superar practicas puramente técnicas y restringidas

en las reuniones de cuidado?!.

La lactancia materna es el alimento esencial para los bebés, porque contiene

anticuerpos para la proteccion contra diversos padecimientos en la infancia, por



ser una fuente alimenticia nutritiva en vitaminas y minerales?>50, por lo que
amamantar al bebé, ayuda al progreso del desarrollo cerebral y fomenta la
liberacién de la hormona del crecimiento, previene enfermedades como la diarrea,
infecciones del tracto respiratorio, reduce o retrasa problemas de inmunidad,
previene el sobrepeso y obesidad en la adultez; y para las madres reduce el
sangrado, riesgo de anemia posparto, menor probabilidad de enfermedades

cardiovasculares y de desarrollar cancer de mama?42°,

El conocimiento sobre la lactancia materna se refiere al conjunto de informacion
que las madres adquieren a lo largo del tiempo, sobre sus beneficios y su
frecuencia de lactancia materna®. El conocimiento y dominio de las técnicas de
amamantamiento constituyen etapas fundamentales que se emplean para lograr
de manera efectiva la practica de la lactancia materna?’. Asimismo, es importante
que la madre conozca sobre la frecuencia de lactancia, la cual tiene que ser
independiente, mientras el bebé lo necesite, no debe haber un horario estricto,

debido a que los bebes tienen un ritmo diferente?.

El conocimiento de la lactancia materna implica saber que una persona dispone
en relacion con los elementos asociados a la alimentacion de un bebé a través de
la leche materna?®3°. Este conocimiento engloba diversos conceptos, practicas y
habilidades esenciales para comprender, fomentar y llevar a cabo de manera
eficaz la lactancia materna3!. De igual forma, son las destrezas y percepciones
gue una persona posee acerca de los beneficios, importancia y la forma correcta
de alimentacion que se le proporciona a un bebé mediante la lactancia

maternas32:33,

La guia visual para una lactancia exitosa proporciona el conocimiento sobre la
posicion correcta para amamantar, relacionada con la postura de la madre, con la
espalda recta, los hombros bien relajados, la cabeza del bebé debe estar apoyada
en la articulacién interna del codo, en linea recta con el eje central del cuerpo, el
estbmago se encuentra cerca del vientre de la madre, el antebrazo se abraza al
costado del pecho y la cabeza apoyada en el antebrazo de la mama3+3. Asi
mismo, la madre emplea una técnica en la que coloca su mano en forma de " C"
para guiar su pecho, estimulando asi el reflejo de busqueda y asegurando un

agarre adecuado, los labios se mantienen vertidos?’.



Asi también, es importante conocer sobre la etapa del puerperio que es el periodo
gue inicia en las mujeres justo después del parto; aunque a menudo se extiende
alrededor de 40 dias, o por varios meses e incluso hasta un afio. El puerperio
inmediato inicia en el nacimiento del bebé; el mediato hasta los 10 primeros dias
y el tardio puede durar 40 dias a mas. Ademas, existe una fase inicial del puerperio
gue se da en las primeras 24 a 48 horas tras el parto, en la cual las mujeres que
dieron a luz experimentan importantes transformaciones en el aspecto emocional

y social, necesitando el apoyo de su circulo cercano?®.

Las dimensiones de la variable conocimiento estan constituidas, primero por el
concepto de la lactancia materna, siendo fundamental que una madre adquiera
un solido conocimiento de los conceptos fundamentales de la lactancia materna,
ya que esto desempefia un papel critico en el inicio de la vida de su bebé?®.
Ademas, constituye la etapa inicial para que la madre sepa con seguridad como y
para qué se da el proceso de amamantamiento3® Este conocimiento asegura el
suministro de nutrientes esenciales que son vitales para el desarrollo 6éptimo y la

salud del nifio®°.

La segunda dimension refiere a las ventajas de la lactancia materna; fortalece el
sistema inmunoldgico del bebé, fomenta el binomio madre-hijo, proporciona
nutrientes esenciales y reduce el riesgo de enfermedades infantiles*®, como
infecciones de tracto respiratorio*'; ademas, contribuye a un mejor desarrollo
cognitivo y motor®®. Finalmente, la tercera dimension hace referencia a las
técnicas sobre la lactancia materna; siendo esencial la posicion y el agarre
correcto®. La mala posiciéon causa molestias, dolor en los pezones de la madre y
problemas de alimentacion#?. La madre debe asegurarse de un ambiente comodo

y relajado, apoyandose si es necesario*.

Referente a la practica, “la teoria interactiva de la lactancia materna”, proporciona
un marco para los sistemas y proveedores de atencion médica, para una gestion
de casos efectiva y eficiente con satisfaccion mutua para pacientes, familias,
médicos y administradores. Esta teoria describe, explica, predice y prescribe el
fendbmeno de la lactancia materna examinando los factores que preceden e
intervienen en la practica de lactancia materna, asi como sus consecuencias. King

cree que cada ser humano es un sistema abierto con necesidades, motivaciones



y deseos unicos que son diferentes de los de otros humanos. También sefialé que
el impacto del protocolo en el sistema social se hara evidente en la atencion al

paciente como uno de los indices de calidad del hospital*.

La préactica de lactancia materna es un procedimiento fundamental que
proporciona a los bebés la leche materna para su alimentacion. Sin embargo, la
proporcion y duracion de la lactancia materna puede variar segun la ubicacion
geografica, ya que, a menudo se ve limitada por razones culturales, econémicas,
sociales y psicosociales que estan relacionados con el comportamiento de las
madres durante la lactancia, como la edad, la ocupacién, nimero de hijos y apoyo
de los padres®. Es esencial realizar un seguimiento regular de los patrones de

lactancia materna y las practicas de alimentacion en los recién nacidos?6.

Las practicas de lactancia materna son las acciones de amamantar al bebé
durante los primeros seis meses de vida para conseguir un desarrollo 6ptimo
infantil y prevenir la morbilidad y mortalidad infantil*’. De igual forma, Jebena D. y
Tenagashaw M. manifiesta que consiste en el proceso que se desarrolla para la
alimentacion a un recién nacido con leche materna, y que genera condiciones
favorables en la mejoria de la salud infantil y materna. La proporcion y la duracién
pueden variar segun el lugar y se practica poco por razones culturales,

econdmicas y sociales®.

Para realizar el analisis de la practica de lactancia materna, se evalla si existe
conocimiento suficiente*®. Asimismo, la educacion sanitaria sistematica y
periddica planificada durante el embarazo es fundamental para adquirir
conocimientos sobre LME y su mantenimiento. En este entorno debe ser
fomentada para el desarrollo del nifio y el fortalecimiento del vinculo madre-hijo®°.
A medida que la madre desarrolla un vinculo con su hijo, adquiere experiencia en

su cuidado, requiriendo apoyo para garantizar una exitosa LM®2,

La practica de lactancia materna contempla seis dimensiones, la primera
dimension es el aspecto de la madre, que consiste en el proceso de preparacion
para amamantar al bebé >?, considerando una buena higiene en las manos vy el
cuerpo de la madre®3, ademas, de tener seguridad y comodidad postural con la

espalda y el pecho apoyado segln se necesite®. La segunda dimension es el



aspecto del bebé, el cual debe lucir saludable, calmado y relajado al momento de
la lactancia®, asegurando un entorno con poca distraccién y mucha estimulacion

afectiva®®.

La tercera dimension es el aspecto de los pechos, el cual debe lucir blando, sin
dolor %#, sostenidos con los dedos lejos del pezén para que se pueda amamantar
al bebé®®. La cuarta dimension es la posicion del bebé, siendo importante
asegurarse de que se encuentre perfectamente alineado la cabeza y el cuerpo,
cerca del cuerpo de la madre, y colocando al bebé de frente al pecho, de manera
qgue la nariz del lactante no quede obstruida por el pezén®, su barbilla y
probablemente su nariz tocardn su pecho® y con el fin de no dificultar la

respiracion del bebé, la madre debe levantar un poco el pecho®®.

La quinta dimension es el agarre del bebé, en donde es importante la
comunicacion a través de sefiales entre madre e hijo®°, asi también, para este
proceso, el bebé debe tener la boca completamente abierta, el labio inferior vertido
hacia el exterior, el menton del lactante debe estar en contacto con el pecho, la
nariz proxima al pecho y una mayor parte de la areola cubriendo el labio superior
del bebé >%; durante los primeros dias de vida, la madre debe ayudar dirigiendo el

pezon hacia la boca del bebé®®.

Por udltimo, la sexta dimension la succién de la leche, este proceso es importante,
ya que ayuda al bebé a relajarse® estimulando los impulsos nerviosos a través
del arco eferente del reflejo de eyeccion de leche hacia el
hipotadlamo®? considerando que las tomas deben ser de una medida adecuada,
intercaladas con pausas y ejecutadas de forma gradual, manteniendo las mejillas
con una forma redondeada durante la succion, el bebé finaliza la alimentacion,
suele soltar el pecho, y en ese momento la madre percibe el flujo de leche, lo cual

es una manifestacion del efecto de la oxitocina®?.
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:

3.1.2.

La investigacion fue de tipo basica, que segun Concytec tiene el objetivo

de adquirir conocimiento sobre las variables. De enfoque cuantitativo

debido a que los datos fueron evaluados y examinados mediante

técnicas estadisticas y numéricas®.

Disefio de investigacion:

La investigacion fue de disefio no experimental, descriptivo correlacional

transversal; esto consiste en observar directamente fendmenos en su

entorno®3. De clasificacion descriptivo correlacional transversal, ya que

se determind la relacion entre las variables, en un periodo de tiempo

definido®.

A continuacion, se muestra el esquema del disefio de investigacion:

Esquema de investigacion

@]
=

@)
N

Donde:

M: Puérperas

O1: Conocimiento de lactancia materna

r: Relacion entre conocimiento y practica lactancia materna

O.: Practica de lactancia materna

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento de lactancia materna
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Definicién conceptual: se refiere al conjunto de informacidén que las madres
adquieren a lo largo del tiempo, acerca de los beneficios y la frecuencia de

lactancia materna?®.

Definiciobn operacional: se operacionaliz6 haciendo uso del cuestionario,
constituido por 14 preguntas y estructurado por tres dimensiones: Concepto de
lactancia materna, beneficios sobre la lactancia materna, técnicas sobre lactancia

materna,

Indicadores: D1 (alimentacién, importancia de leche materna, hormonas que se
producen, inicio de la lactancia materna y lactancia materna); D2 (beneficios del
Hijo, beneficios a la Madre, beneficios a la Familia, y beneficios a la Sociedad),
D3 (tiempo de lactancia, conservacion y almacenamiento, extraccion de la leche,

colocacion del bebe al pecho y descongelacion).
Escala de medicion: ordinal
Variable 2: Practica de lactancia materna

Definicion conceptual: se trata de un procedimiento fundamental que consiste
en proporcionar a los bebés la leche producida por la madre para su alimentacion,

y ejerce funcion primordial respecto a la promocion de la salud*.

Definicion operacional: la practica de lactancia materna se operacionalizé
haciendo uso del instrumento la ficha de observacion, constituida por 21 items, y
estructurado por seis dimensiones de: Apariencia de la Madre, apariencia del

bebé, apariencia de los pechos, posicion del bebé, agarre del bebé y succién.

Indicadores: D1 (luce saludable, relajada y comoda, signos de apego entre
madre y bebé); D2 (alcanza o busca el pecho si tiene hambre, calmado y relajado,
luce saludable); D3 (pecho bien sostenido con dedos lejos del pezon, no dolor ni
incomodidad y pechos blandos, piel luce sana); D4 (bebé llevado cerca al cuerpo
de la madre, cabezay cuerpo del bebé alineados, todo el cuerpo del bebé apoyado
y aproximarse el bebé al pecho, la nariz apunta hacia el pezén); D5 (menton del
bebé toca el pecho, labio inferior volteado hacia afuera, boca del bebé bien abierto

y mas areola sobre el labio superior del bebé); D6 (madre nota signos del reflejo
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de oxitocina, el bebé suelta el pecho cuando termina, mejillas redondeadas

cuando succiona y mamadas lentas y profundas con pausas).
Escala de medicion: Nominal
3.3.Poblaciéon, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién
La poblacion del presente estudio estuvo compuesta por 147 puérperas
atendidas en el servicio de gineco - obstetricia y que fueron dadas de alta
entre los meses de agosto y setiembre del Hospital Pablico de Chepén
2023.

Criterios de inclusion:

Puérperas que dieron a luz mediante parto vaginal o por medio de cesarea.
Puérperas que no presenten patologias relacionadas con el embarazo.
Puérperas que acepten participar y firmen un consentimiento informado.

Puérperas en etapa mediata o tardia.
Criterios de exclusion

Puérperas que tengan algun trastorno mental.
Puérperas que no han completado la encuesta.
Puérperas que su parto se dio en otro hospital.
Puérperas con alguna patologia asociada a la madre.
3.3.2. Muestra
Para la investigacion se aplicd una poblacion muestral, compuesta por
147 puérperas atendidas del servicio de gineco/obstetricia entre los
meses agosto y setiembre del hospital de Publico de Chepén 2023, por

lo que no fue necesario que se calcule la muestra.

3.3.3. Muestreo
Se opté por utilizar un enfoque de muestreo no probabilistico por

conveniencia.
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3.3.4. Unidad de anélisis.
Lo conformaron, cada puérpera del Hospital Publico de Chepén, que
cumplieron con los criterios de la investigacion

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta para el andlisis de la variable conocimiento
y la guia de observacién para la variable practica de lactancia materna. Los
instrumentos que se usaron fueron el cuestionario y la ficha de observacién

para evaluar las variables de estudio.

El cuestionario para medir la variable conocimiento de lactancia materna fue
elaborado por Quispe L.%° en el afio 2019, consta de 14 preguntas, cada una
de ellas ofrece tres opciones de respuesta. La calificacion de los niveles del
conocimiento de lactancia materna fue de acuerdo a la siguiente puntuacion:

alto (11 — 14 puntos); medio (6 — 10 puntos) y bajo (1 — 5 puntos)

La ficha de observacion para medir la variable practica de lactancia materna
fue elaborada por el Ministerio de Salud del Peru en el afio 2017, consta de 21
items, cada una de ella ofrece dos alternativas de respuesta: Exitosa = 1; Sin
éxito = 0. La calificacion se dara de la siguiente manera: Exito (Mayor > 21) y

sin éxito (menor < 21).

La validacion fue a través del juicio de expertos, considerando tres
enfermeros(as) especialistas en el area materna infantil, quienes brindaron
sugerencias para la mejora de los instrumentos, ademas mediante la prueba V
de Aiken se establecié la validez del instrumento (conocimiento = 0,844;

practica = 0,898), lo que significa que son validos.

Para la confiabilidad se utilizé la prueba estadistica de KR20 de Richardson,
obteniendo un valor de 0,844 en la variable conocimiento de lactancia materna
y un valor de 0,898 en la variable practica de lactancia materna. Por lo que, los

instrumentos fueron considerados confiables.
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3.5.Procedimientos

Se cumplié los requisitos para la aceptacion de la propuesta de estudio por el
comité de ética y la escuela de enfermeria de la universidad cesar vallejo.
Luego se solicité el permiso al director general Hospital Publico de Chepén para
la recopilacion de la informacion, sobre la unidad de analisis del estudio, que
son las puérperas. Después se mostré el consentimiento informado a las
puérperas, para la autorizacion de la aplicacion del instrumento de
investigacion. Finalmente, la recoleccion de la informacion se realiz6 en el
servicio de ginecologia/ obstetricia, asi mismo se visito a las puérperas en sus
domicilios empleando un aproximado de 10 a 15 minutos por cada hogar.
3.6.Método de analisis de datos

Los datos se procesaron mediante el software SPSS V27, aplicando para el
analisis descriptivo tablas de frecuencia y para la contratacion de la hipotesis

general se realizo el andlisis inferencial a través de Chi - Cuadrado.
3.7.Aspectos éticos

Esta investigacion se ejecutd en concordancia con los procedimientos y
directrices establecidas por la Universidad César Vallejo, tal como se detallan
en la Guia de Elaboracion de Productos Observables. Ademas, se tuvo en
consideracion el Reglamento de Estudiantes de la Universidad César Vallejo.
De la misma manera, se respetd los principios éticos de la investigacion
cientifica, tal como la beneficencia, que hace parte de la obligacion ética de
ayudar a los demas priorizando su bienestar sobre los propios intereses,
garantizando el bienestar de cada individuo®. Por esta razén, durante la
investigacion se priorizé el bienestar de las puérperas evitando vulnerar la

salud.

La no maleficencia, que estipula que ningun dafio debe sufrir el paciente por
accion, omision o ignorancia. Ademas, todo resultado en la busqueda del
bienestar debe ser beneficioso, ya sea para un individuo o un colectivo, y nunca
debe causarles dafio®. Por lo tanto, en la investigacion se evité cualquier

suceso de inestabilidad para los participantes. La autonomia, que se
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fundamenta en la nocion de que cada persona es distinta, incluso en lo que
respecta a sus propios juicios, ademas de tener libertad de expresion y decision
% Por lo tanto, las puérperas tuvieron participacion voluntaria en el estudio

proporcionandoles un consentimiento informado.

La justicia, que refiere a que las personas tienen derecho a proteccion o
representacion legal, ademas de un trato equitativo®. De esta manera, en el
estudio se presentd un trato igualitario para todos los participantes. La
veracidad, que implica compromiso y respeto, de igual forma, se considera
parte de la transparencia y ética profesional®”. En el estudio se respetd los
derechos de autor, citando y referenciando los contenidos bajo la normativa
Vancouver, ademas la informacion recolectada no fue alterada por

conveniencia de los investigadores.
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RESULTADOS

Tabla 1 . Relacion entre el nivel de conocimiento y préctica de lactancia materna

en puérperas de un Hospital Publico, Chepén 2023.

Nivel de conocimiento

Practica de Chi-cuadrado
lactancia Bajo Medio Alto
N° % N° % N° %
Sin éxito 3 12,5% 21 23,1% 4 12,5%
Exito 21 87,5% 70 76,9% 28 87,5% 0,284
Total 24 100,0% 91 100,0% 32 100,0%

Fuente: Informacién obtenida de cuestionario de conocimiento y ficha de observacion de

practica de lactancia, aplicado a las puérperas de un Hospital Publico Chepén, 2023.

La interpretacion de acuerdo a la tabla 1, se determin6 que, de las 24 puérperas
con un conocimiento bajo, el 87,5% presenta una practica exitosa y el 12,5% una
practica sin éxito. De las 91 puérperas con un conocimiento medio, el 76,9% realiza
un practica exitosa y el 23,1% una practica sin éxito. Finalmente, de las 32
puérperas con un conocimiento alto, el 87,5% realiza una practica exitosa y el
12,5% sin éxito. De igual forma se evidencia una significancia de chi cuadrado de
0,284 (p>0,05), por lo que, se determina que no existe relacidn significativa entre el
nivel de Conocimiento y Practica de lactancia materna en puérperas de un hospital

publico, Chepén 2023, rechazando la hipotesis alterna de la investigacion.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de lactancia materna en puérperas de un hospital
publico, Chepén 2023.

Nivel de
o N° %
conocimiento
Bajo 24 16,3
Medio 91 61,9
Alto 32 21,8
Total 147 100,0

Fuente: Informacién obtenida de cuestionario de conocimiento de lactancia materna,

aplicado a las puérperas de un Hospital Pablico Chepén, 2023, elaborado por Quispe,
2019.

La interpretacion de acuerdo a la tabla 2 muestra que el nivel de conocimiento de
147 puérperas es medio en un 61,9% (91), en un 21,8% (32) nivel alto y el 16,3%
(24) nivel bajo en el hospital publico de Chepén, por lo tanto, se debe establecer

medidas en el hospital para mejorar el nivel de conocimiento de medio a alto.
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Tabla 3. Practica de lactancia materna en puérperas de un hospital publico, Chepén
2023.

Practica de lactancia

N° %
materna
Sin éxito 28 19,0
Exito 119 81,0
Total 147 100,0

Fuente: Informacion obtenida de ficha de observacién practica de lactancia materna,

aplicado a las puérperas de un Hospital Publico Chepén, 2023, elaborado por Minsa, 2019.

La interpretacion de acuerdo a la tabla 3 permitio identificar que la practica de las
147 puérperas es, en un 81,0% (119) exitoso y en un 19,0% (28) sin éxito en el

hospital publico de Chepeén.
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V. DISCUSION
Tras la redaccion de los resultados, teniendo en cuenta cada objetivo planteado,
se procede al analisis de los hallazgos mediante bases tedricas e investigaciones

relacionadas a las variables estudiadas.

Enlatabla l, se determiné la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de
lactancia materna en puérperas de un hospital puablico, Chepén 2023,
encontrando que existe mayor prevalencia de un conocimiento nivel medio a un
total de 91 puérperas, en donde el 76,9% (70 puérperas) realiza una practica
exitosa, asi también, en la constatacion de la hipétesis, se determin6é mediante
chi cuadrado, que no existe relacion significativa entre el conocimiento y préactica
de lactancia materna, con un nivel de significancia de 0,284 (p>0,05), rechazando

la hipotesis alterna de la investigacion.

Comparando con estudios previos, se identifica concordancia en la investigacion
de Meza E., Servin R. y Borda L.1” en Paraguay en el afio 2021, en donde evalu6
mediante un cuestionario a 90 madres primerizas, que no existe relacion
significativa entre las variables de estudio, con un margen de error superior de
p=0,233 (p>0,05)*2. De igual forma, se concuerda con Benancio M. en Huanuco
en el afo 2022, quien determind que no existe relacion significativa entre el
conocimiento y préactica de lactancia materna en madres adolescentes, con un

nivel de significancia de 0,597 (p>0,05).

Sin embargo, difieren del resultado obtenido por Cosme*®, en Chancay en el afio
2020, quien encontré que existe relacion significativa entre las variables de
estudio, con un nivel de significancia de p=0,00. Asi también, diferente de los
resultados encontrados por Ramos C. y Vega K.**, en Huacho en el afio 2021,
también encontraron relacion significativa de 0,00 (p<0,05) entre las variables, por
altimo, difieren con los hallazgos encontrados por Camargo y Martinez,
identificaron relacion significativa de 0,001 (p<0,05) entre el conocimiento y las
practicas de amamantamiento en puérperas adolescentes, Chiclayo en el afio
2021. Estas discrepancias se atribuyen a diferencias contextuales vy

sociodemograficas.
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Con relacion a la literatura actual, para comprender el conocimiento aplicado en
la practica de la lactancia materna, segin Espinosa?’, el conocimiento y dominio
de las técnicas de amamantamiento constituyen etapas fundamentales que se
emplean para lograr de manera efectiva la practica de la lactancia materna. Por
otro lado, el Instituto Nacional de Salud (INS)®8, evidencia que la lactancia
constituye un proceso inherentemente natural mediante el cual se suministran los

nutrientes primordiales para el desarrollo y crecimiento de los lactantes.

En este contexto, se reconoce la importancia de ambas variables en la lactancia
materna, aunque el conocimiento medio no influyé directamente en la practica, la
importancia de fomentar la lactancia en las puérperas sigue siendo vital. Estos
resultados tienen implicaciones significativas para la salud materno-infantil en el
contexto social de Chepén, al proporcionar datos especificos sobre la relacion
entre conocimiento y practica en una poblacion determinada. Destaca la
complejidad de las decisiones de salud, sefialando que el conocimiento no
garantiza automaticamente practicas saludables. Ademas, refuerza la necesidad

de intervenciones que vayan mas alla de la simple adquisicion de conocimientos.

Asi también, la metodologia empleada demuestra fortalezas al cuantificar datos a
través de cuestionarios, proporcionando una evaluacion objetiva. Sin embargo, se
reconocen limitaciones, como la falta de exploracion de las razones de la
inexistencia de relacion, lo cual podria haber proporcionado descubrimientos
valiosos. Ademas, la ausencia de consideracion de variables como la edad y la
educacion de las puérperas pudo haber afectado los resultados. Por consiguiente,
estos hallazgos ofrecen una vision valiosa sobre las dindmicas entre el
conocimiento y la practica en lactancia materna. A pesar de la falta de relacion
encontrada, la importancia de fomentar la lactancia materna en las puérperas se
destaca como un punto crucial para intervenciones futuras en salud materno-

infantil.

En la tabla 2, se identificé el nivel de conocimiento de lactancia materna en
puérperas de un hospital publico, Chepén 2023, sintetizando los hallazgos
principales, en donde el nivel de conocimiento sobre lactancia materna con
mayor prevalencia fue medio en un 61,9% (91). Los hallazgos obtenidos

concuerdan con los resultados encontrados en el estudio de Alvarez, Angeles y
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Pantoja'® en Lima - 2020, identificando en una muestra de 276 madres primerizas,
un nivel de conocimiento regular en un 80,4% Asi también, Sanmartin et al.'!, en
Motupe - 2023, en una muestra de 83 madres, un nivel regular en conocimiento

de lactancia materna en un 70,7%.

No obstante, discrepan con los resultados encontrados por Benancio M.*?, en
Huanuco en el afilo 2021, quien identific6 en una muestra de 120 madres
adolescentes, un nivel de conocimiento suficiente en un 62,7%. Asi también, se
difiere con los hallazgos obtenidos en el antecedente de Camargo D. y Martinez
N.**, en Chiclayo en el afio 2021, donde determindé en una muestra de 40
puérperas, un nivel de conocimiento alto en un 50,0%. Este contraste sugiere
variabilidad regional en la preparacion de las madres referente a la lactancia

materna.

Con relacion a la literatura actual, Gomes et al.® destacaron la importancia del
rol de la enfermera en la lactancia materna, sefialando que las madres suelen
abandonar esta practica debido a complicaciones y la falta de apoyo y
conocimiento adecuado. De manera similar, Hernandez J, Hernandez M, Ramirez,
M.3° argumentan que el nivel de conocimiento de las enfermeras esta vinculado
directamente con la instruccion tedrica que reciben en las aulas, asi como con la
consolidacion de dicho conocimiento a través de ejercicios practicos antes de

iniciar su ejercicio clinico.

Para abordar esta problematica y despejar informacién incorrecta, se enfatiza la
relevancia del papel de la enfermera desde la atencion prenatal. En esta etapa, la
enfermera desempefia un papel integral al proporcionar el apoyo necesario para
garantizar el éxito de la lactancia materna. Asi también, este enfoque destaca la
importancia de una formacion integral que combine teoria y practica para asegurar
gue las enfermeras estén debidamente preparadas para abordar los desafios

relacionados con la lactancia materna en su practica clinica.

La metodologia empleada evidencia fortalezas al cuantificar el nivel de
conocimiento mediante un enfoque estadistico solido. No obstante, se reconocen
debilidades al no explorar detalladamente las razones detras del conocimiento

regular, lo que podria haber proporcionado informacion valiosa. Pero es de gran
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relevancia, en el contexto de Chepén al resaltar que, se tiene un conocimiento
regular, en donde las puérperas desconocen el papel crucial de la lactancia
materna en la salud del bebé. Esto subraya la necesidad de intervenciones
educativas especificas en la region. Ademas, la identificacion de fortalezas y
debilidades del procedimiento destaca la importancia de la concientizacién en el

hospital para apoyar y promover précticas saludables de lactancia.

Los resultados contribuyen a la teoria de la enfermeria al respaldar la importancia
de adoptar enfoques positivos hacia la lactancia materna, en donde, la teoria del
Sistema Conceptual de King Imogene® proporciona un marco integral que destaca
la interaccion madre-hijo y los factores bioldgicos y ambientales relevantes. Este
enfoque tedrico enriquece la comprension de la lactancia materna como un
fendmeno multifacético. Por lo que, se resalta la necesidad de intervenciones
educativas especificas en Chepén para mejorar el conocimiento de lactancia
materna. Ademas, refuerza la importancia del apoyo continuo de las enfermeras
y la integracion de teorias para abordar eficazmente los desafios relacionados con

la lactancia materna en el contexto de la salud materno-infantil.

En la tabla 3, se identifico la practica de lactancia materna en puérperas de un
hospital publico en Chepén 2023, en donde el 81% (119) presenta una practica
de lactancia materna exitosa. Los hallazgos obtenidos concuerdan con los
resultados encontrados en el estudio de Cosme S. en Chancay?® en el afio 2020,
con una muestra de 162 puérperas, identificd que el nivel de practicas de lactancia
materna fue en un 51,9% adecuada, de igual forma, Sanmartin C. et al.}!, en
Lambayeque en el afio 2023, en una muestra de 83 madres, determind practicas
adecuadas en un 87,8%. Finalmente, los resultados se asocian con Ramos C. y
Vega K.**, en Huacho en el afio 2021, con un nivel de practicas correctas en un

93.8% sobre una muestra de 145 puérperas.

No obstante, se difiere con los resultados encontrados en el antecedente de Meza
E., Servin R. y Borda L.'’, en Paraguay en el afio 2021, en 90 madres primerizas,
identificando un nivel de practica de lactancia materna inadecuada en un 54%.
Finalmente, también se difiere con los hallazgos de Camargo y Martinez*, en

Chiclayo en el afio 2021, determind en una muestra de 40 puérperas, un nivel de
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préactica inadecuada en un 55,0%%*. Este contraste sugiere la influencia de factores

regionales y culturales en las practicas de lactancia materna.

La literatura actual destaca la importancia del respaldo ofrecido por el personal de
salud, especialmente las enfermeras, en el éxito de la lactancia materna. La
asistencia personalizada y la consejeria son fundamentales para superar los
desafios iniciales y fortalecer la practica de amamantar. Asi como indica, Rujumba
et al.2 que es esencial que las enfermeras brinden asesoramiento durante el
periodo de permanencia en el establecimiento de salud. Por ultimo, el Ministerio
de Salud del Peru®, enfatiza y subraya que la practica de lactancia materna juega
un papel fundamental en la reduccion significativa del riesgo de padecer anemia,
debido a su alta concentracion de bioactivos siendo apta de prevenir los riesgos

de desnutricion, obesidad, diabetes y otras enfermedades en la infancia.

Asimismo, la investigacion es relevante en el contexto de Chepén al confirmar
gue la mayoria de las puérperas practican una lactancia materna exitosa,
subrayando la importancia del apoyo continuo del personal de salud y la
consejeria durante el periodo de permanencia en el hospital. La confirmacion de
gue las puérperas cumplieron con los seis pasos esenciales para una lactancia
materna exitosa respalda la importancia de la formacidn y seguimiento regulares,
como indicé Jebena D.*®, debe ser esencial realizar un seguimiento de los
patrones de lactancia materna y las practicas de alimentacién en los recién
nacidos para identificar posibles dificultades y establecer soluciones que de

prevencion a enfermedades.
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VI.

CONCLUSIONES

1. No existe relacion significativa entre el nivel de Conocimiento y Practica de
lactancia materna en puérperas de un hospital publico, Chepén 2023,
rechazando la hipétesis alterna de la investigacion con una significancia de
0,284 (p>0,05).

2. Se identific6 que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
puérperas de un hospital publico de Chepén 2023, fue nivel medio con un
61,9%.

3. Se identificé que el nivel de practica de lactancia materna en puérperas de un

hospital publico de Chepén 2023, fue exitosa en un 81,0%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al Hospital de Chepén, se recomienda promocionar, apoyar y promover sobre la
importancia de la leche materna, mediante la capacitacion y concientizacion en
esta fase a las enfermeras a fin de que puedan brindar la consejeria y el apoyo a

fin de crear practicas de alimentacion en los recién nacidos.

A los profesionales de enfermeria, la implementacion de programas estructurados
de educacion prenatal y posparto a la lactancia materna, estableciendo
actividades grupales programadas en comunidades especificas, fomentando la

participacion de las madres.

A la comunidad cientifica, el desarrollo de estudios experimentales, en donde se
implementen programas de consejeria, para el mejoramiento de la lactancia

materna.
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Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

ANEXOS

primordial respecto a
la promocion de la
salud “°.

Pechos

. Definicion L . . . . Escala de
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores L
conceptual medicién
Conjunto de | EI conocimiento de - Lactancia materna (L.M)
informacién que las Iactanqla mgterna} se Concepto de lactancia - Inicio de la lactancia materna
madres adquieren a | operacionalizé haciendo materna - Hormonas que se producen
lo largo del tiempo, | uso del instrumento el - Importancia de Leche materna
de manera formal e | cuestionario “Evaluacion - Alimentacion Ordinal
Nivel informal, acerca de | del conocimiento de - Beneficios del Hijo
conocimiento de los beneficios y la | lactancia materna”, Beneficios sobre - Beneficios para la Madre
) frecuencia de | elaborado por Quispe L lactancia materna - Beneficios para el Familia
la lactancia : 32 ~ 7 ;
lactancia materna3?. | en el afio 2019. - Beneficios para la Sociedad
materna —
- Colocacion del bebe al pecho
Técnicas sobre lactancia |- 11€MPo de amamantamiento
- Extraccion de la leche
materna > .
- Conservacioén y aimacenamiento
- Descongelacion
Se trata de un | La practica de lactancia | - Apariencia de la Madre |- Luce saludable
procedimiento materna se - Relajada y cémoda
fund:_;\mental que | gperacionalizé haciendo - Signos de apego entre madre y bebé
consiste €N | uso del instrumento la L . - Luce saludable_
proporcionar a los ficha de observacion | Apariencia del Bebé - Calmado y relajado
. bebés la leche | - Alcanza o busca el pecho si tiene hambre
Practica de : disefiado or el - -
lactancia producida  por la | *SENAE P - Pechos blandos, piel luce sana Nominal
materna madre para su | Ministerio de Salud del - No dolor ni incomodidad
alimentacion, y | Peru en el afio 2017. - Apariencia de los - Pecho bien sostenido con dedos lejos
ejerce funcién P del pezon




Posicion del bebé

Cabeza y cuerpo de la o el bebé
alineados

Bebé sostenido cerca al cuerpo de la
madre

Todo el cuerpo de la o el bebé apoyado
Al aproximarse el bebé al pecho, la nariz
apunta hacia el pezén

Agarre del bebé

Mas areola sobre el labio superior de la
o0 el bebé

Boca de la o el bebé bien abierta

Labio inferior volteado hacia afuera
Menton de la o el bebé toca el pecho

Succion

Mamadas lentas y profundas, con
pausas

Mejillas redondeadas cuando succiona
La o el bebé suelta el pecho cuando
termina

Madre nota signos del reflejo de
oxitocina




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE LACTANCIA
MATERNA
(Disefiado por Quispe, 2019)

INSTRUCCIONES: Estimadas colaboradoras, la presente encuesta servird para
sondear sus opiniones sobre el conocimiento de lactancia materna, por lo que
mucho agradeceremos lo haga con total seriedad y veracidad, el control es anénimo

porque garantizamos su confidencialidad.
Marque la respuesta correcta (solo debera marcar una alternativa)

1. La lactancia materna es un proceso:
a) Que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer.
b) De alimentacion y crianza para el desarrollo biolégico, psicoldgico y social.
c) Donde lo alimenta y sélo ayuda a prevenir enfermedades.
2. Qué importancia tiene que los bebés reciban el calostro como primer alimento:
a) Proporciona todos los nutrientes y liquidos para proteger al bebé contra las
infecciones.
b) Satisfacer las necesidades del recién nacido, cuyo estdmago tiene poca
capacidad.
c) Es un liquido pobre en proteinas y anticuerpos
3. Se da lactancia materna exclusiva hasta — y no exclusiva hasta:
a) Los siete meses - los tres anos.
b) EIl primer semestre de vida - los dos afios.
c) Los seis meses - al afio de edad
4. Hormona durante la lactancia materna llamada del “amor y la felicidad”:
a) Oxitocina
b) Estrégeno
c) Prolactina
5. Cuantas veces al dia debe alimentarse una madre que da de lactar.
a) 3veces al dia
b) 3 principales y 2 refrigerios

c) 3 principalesy 1 refrigerio.



6. Dar lactancia materna favorece a mi hijo en:
a) Alimentacién saludable, crecimiento, desarrollo y proteccidén de alergias.
b) Nutriciobn completa, prevencion de anemia, proteccion contra infecciones y
enfermedades
c) Proteccion contra todo tipo de enfermedad.
7. Dar lactancia materna beneficia a la madre en:
a) Economia, salud general, pérdida de peso, mejorar la silueta.
b) Prevenir todo tipo de enfermedades.
c) Amor incondicional con su hijo, prevencion de anemia, proteccion contra
cancer de mama y ovario.
8. Dar lactancia materna beneficia a la familia en:
a) Proteccion familiar, paraliza la delincuencia y negligencia materna.
b) Union, Paciencia y planificacion familiar.
c) Economia, planificacion familiar, evitar abuso y negligencia materna.
9. Dar lactancia materna beneficia a la sociedad:
a) Acaba con la muerte infantil, muerte materna, salud para todos.
b) Mas trabajo, proteccion del medio ambiente, desarrollo del pais.
c) Presencia de nifios sanos e inteligentes, menos gastos hospitalarios,
progreso del pais,
10. La colocacion del bebe al seno de la madre es:
a) Sostener al bebe con un brazo, barrigas juntas, dirigir rostro del bebe,
estimulacion boca-pezon, bebe agarra gran parte de la areola
b) Cabezay espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, mano en forma de
C en el seno, estimulacién pezén —boca, bebe agarra gran parte de la areola.
c) Cabezay espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, manos en forma
de C en el seno, empezar la lactancia.
11. Tiempo de amamantamiento y la frecuencia de la lactancia materna es:
a) 10 minutos - 10 veces al dia
b) A libre demanda.
c) 20 minutos - 8 veces al dia
12. Los pasos de la extraccion manual de la leche materna son:
a) Lavado de manos, estimular pezones, colocar la mano en forma de C en el

seno y presionar atras y adelante.



b) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama, estimular pezones,
colocar la mano en forma de C en el seno Y presionar hacia adelante.
c) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama y presionar hacia
adelante.
13. La leche materna debe ser guardada y almacenada en:
a) Envases de vidrio o de plastico duro bien tapados y colocar al fondo del
refrigerador 40 °F (4 °C) hasta 4 dias.
b) Contenedor de vidrio con tapa y colocarloen T a 30°C
c) Contenedor de vidrio con tapa y botella plastica y en un ambiente a T de
40°C
14. Forma adecuada de descongelar la leche materna:
a) Microondas
b) En un recipiente con agua caliente (Bafio Maria)

c) Ponerlo al sol

La calificacion de los niveles del conocimiento de lactancia materna se realiz6 de

acuerdo a la siguiente puntuacion:
. Alto: 11 — 14 puntos
. Medio: 6 — 10 puntos

. Bajo: 1 — 5 puntos



FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA

(Disefiado por Guia técnica para la consejeria

en lactancia materna, MINSA, 2017)

Las alternativas de respuesta son: Exitosa = 1; Sin éxito = 0.

1. Signos de que la
lactancia materna
funciona bien

2. Signos de una posible
dificultad

1
(Exitosa)

0
(Sin éxito)

* Luce saludable

* Luce enferma o deprimida

IﬁI:J * Relajada y comoda * Luce tensa e incomoda
O |+ Signos de apego entre|+ No EXISTE contacto visual
<§£ madre y bebé madre y bebé
* Luce saludable * Luce somnolienta/lo vy
n enfermalo
E » Calmado y relajado * Inquieta/o y llorando
@ |+ Alcanza o busca el pecho si | * No alcanza ni busca el pecho
tiene hambre
* Pechos blandos, piel luce |« Pechos lucen rojos, hinchados
sana y fisurados
8 * No dolor ni incomodidad * Pechos o pezones dolorosos
LI) * Pecho bien sostenido con |+ Pecho sostenido con dedos
H_J dedos lejos del pezdn en la areola
. Pezones aplastados,

deformados, después de la

BEBE

» Cabeza y cuerpo de la o el
bebé alineados

* Cuello y cabeza torcidos para
mamar

 Bebé sostenido cerca al
cuerpo de la madre

* Bebé separado de la madre

* Todo el cuerpo de la o el
bebé apoyado

* Solo apoyados la cabeza y el
cuello

* Al aproximarse la o el bebé
al pecho, la nariz apunta
hacia el pezén

» Al aproximarse a la o el bebé
al pecho, el labio

AGARRE DE LA O EL| POSICION DE LA O EL

BEBE Al PECHO

» Mas areola sobre el labio
superior de la o el bebé

* Mas areola debajo del labio
inferior de la o el bebé

* Boca de la o el bebé bien
abierta

* Boca de la o el bebé no esta
bien abierta

« Labio inferior volteado

hacia afuera

 Labios hacia adelante o hacia
adentro

» Mentdn de la o el bebé toca
el pecho

* Mentén de la o el bebé no toca
el pecho




* Mamadas lentas y|- Mamadas rapidas vy
profundas, con pausas superficiales
Z |* Mejillas redondeadas|* Mejillas chupadas hacia
\8 cuando succiona adentro
(:)) » La o él bebé suelta el pecho | » La madre retira a la o él bebé
» | cuando termina del pecho
*+ Madre nota signos del|+ La madre no nota signos del
reflejo de oxitocina reflejo de oxitocina

La calificacion de los niveles de la variable practica de lactancia materna se

realizo de acuerdo a la siguiente puntuacion:

e Buena: 21 puntos
e Regular: 15 — 20 puntos
e Malo: 0 — 14 puntos



Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Sefor:
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la carrera de profesional de ENFERMERIA -
UCV, en la sede TRUJILLO, ciclo 2023 - II, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Desarrollo del
proyecto de investigacion.

El nombre de mi trabajo de investigacion es: “Nivel de Conocimiento y Practica de
lactancia materna en puérperas de un hospital publico, Chepén 2023" y siendo
imprescindible contar con la aprobacion especialistas para poder aplicar los instrumentos
en mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, por su recorrida experiencia.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
Alumno 1 Alumno 2
Bardales Baldera, Luis Gomez Castaneda, Lucia

David Nayeli Yolanda



VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA INVESTIGACION

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar los instrumentos de recoleccion de datos,
los mismos que permitira al investigador recoger la informacion necesaria para la
investigacion que lleva como titulo: “Nivel de Conocimiento y Practica de lactancia materna
en puérperas de un hospital pablico, Chepén 2023"

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento con su respectiva calificacion
que se encuentra en paginas posteriores, de ser el caso, haciendo las sugerencias para
realizar las correcciones pertinentes.

Los instrumentos a evaluar seran los siguientes:

- CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA
- FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA



Evaluacion por juicio de expertos

Cuestionario Para Evaluar El Nivel De Conocimiento De Lactancia
Materna

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “cuestionario de nivel de conocimiento
de lactancia materna”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:
Grado profesional:

Cecilia Elizabeth Reyes Alfaro

Maestria ( )
Clinica  (X)

Doctor (X)
Social ¢ )

Area de formacién académica:

Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Neonatologia

Institucion donde labora:

Hospital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en
el drea:

2 a4 anos ()
Mas de 5 afos (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos
realizadosTitulo del estudio
realizado.

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de conocimiento de lactancia materna

Autora:

Quispe L, 2019)

Procedencia:

Peru

Administracion:

Los investigadores

Tiempo de aplicacion:

30 minutos

Ambito de aplicacién:

Servicio de gineco/obstetricia del hospital de Apoyo Chepén

Significacion:

obtener informacién sobre el conocimiento de la lactancia materna.

4. Soporte tedrico

(describir en funcion al modelo tedrico)

oo INVESTIGA

Constituida por 14 preguntas con tres dimensiones, con la finalidad de




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

lactancia matema

- Técnicas sobre
lactancia matema

jcrecimiento.
ermedades prevalentes de la infancia como: dismea
155, 85ma v las infecciones respi L
oloca la mano en forma de "C° 3 cm ariba del pezdn|
Empuja el seno hacia e tdrax_ Inclinate ligeramente haci
ente. Presione suavemente el seno para CoOMEnzZar co
extraccion.

Escala/lAREA Subescala Definicion
(dimensiones)
[Conocimiento de - Conceplo de |Acto de alimentar con leche maierna a un laciante. Log
actancia matermna lactancia matema jbehés foman la leche directamente del pecho de la madre.
- Beneficios sobre |Contiene los nuinentes necesarios para su  dptimol

Tiene anbicuerpos que protegen d

alorias

]

5 Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacidn, a usied le presento el cuesfionario de conocimiento de lactancia materna elaborado por
(Ramos F, 2021). De aceerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

comesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el crilerio El item no es claro.
El item requiere bastantes modficaciones o una
EILARID“:'n[: se | 2. Baio Nivel mdificacion muy grande en el uso de las
e - B palabras de acuerdo con su significado o por la
Eacil B, i ordenacién de estas.

decir, su sintdctica
y seméntica son

3. Moderado nivel

Sa requiers una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion ldgica con
la dimensidn o
indicador que esta

adecuadas.
J El itern es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel o
1. tolalmente en desacuerdo (no El item na tiene relacsdn kigica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
CSI:IERE.NCM' 2. Desacuerdo  (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana con
itern Gens ) -
acuerdo) la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El ilem fiene una relacidn moderada con la
dimensidn gue 52 estd midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
inchado.

midiendo.
4. Tolalmente de Acuerdo (alto El item s& encuentra estd relacionado con la
nireel] dimensidn gue estd midiendo.
- El item puede ser eliminado sin gue se vea
1. No cumple con el critario alactada la madicién da la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero ofro item

2. Bajo Nivel puede estar inchuyendo ko que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativaments impartante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4_ Alto nived

s INVESTIGA

*=e-e UCV

Leer con detenimiento los ifems y calificar en una escals de T a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones gue considers pertinenie
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Dimensiones del instrumento: conocimiento de lactancia materna
Primera dimensién: Concepto de lactancia materna

Objetivos de la Dimensidn: evaluar la importancia de conocer sobre |a lactancia y los
beneficios para la familia

Indicadores tem Claridad Coherencia Relevancia - daci
|actancia matema, 4 4 4
nicio 12
fmportancia de 3 4 4 4
l_eche matema
Hormonas que  se 4 4 4 4
producen
Alimentacion 5 4 4 4
Segunda dimension: Beneficios sobre lactancia materna
Objetivos de la Dimension: Conocer los beneficios de lactancia al bebe

) 1 S Observaciones/
Item Claridad Coherenci Relev
a ancia daci

6.7.8y9 3 4 4

Tercera dimension: Beneficios para el nifio
Objetivos de la Dimensién: Conocer el beneficio en su inmunidad, inteligencia y enfermedades

2 X A Observaciones/
Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Re Saci

Colocacn delbebe | 10 |4 n n
|al pecho

'empo de . 1 4 - L

mamantamiento
Exiraccion de la 4 14 4

eche 12
IConservacion y 4 14 4
jaimacenamiento 13y 14

ENFEINERS

e L

Firma del evaluador
DNI
Pd.: ei presente formalo debe fomar en cuenta:
Wilkams y Webb (19584) asl como Powell (2003), mencionan que no existe un c a2 de exp a
empiear. Por otra parte, el nGmero de jueces que se dobe amplear en un juicko depende ded nivel de experticla y de la diversidad
del conociméento. Asl, mientras Gable y Wolf (13683), Grant y Davis (1957), y Lynn (1530) (citados en McGartiand et al. 2003)

sugieran un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) 1 que 10 expe brindaran una estimacion confiable
de la valdez de de un instr (c recor para construcciones de nuevos
nstrumenios). SI un 30 % de s coperios han estado de acuerdo con la validez de un tem éste puede ser Incorporado af
mstrumenio (Vo &L 1, 1885, en Hyrkis ot al. (2003).

Ver - hiips ('www revistasspacios com/cted 201 7/oted2017-23 pdf entre otra bibllografia.

o0, INVESTIGA o

e UCv



Evaluacién por juicio de expertos

Ficha De Observacién Para Evaluar La Practica De Lactancia Materna
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “ficha de observacién para evaluar la

practica de lactancia materna”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1; neral |

Nombre del juez: Cecilia Elizabeth Reyes Alfaro

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)

Clinica  (X) Social ¢ )
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Neonatologia
Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: HOsPital Regional Docente de Trujillo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos ()
el drea: Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos
Psicométrica: realizadosTitulo del estudio
(si corresponde) realizado.

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Ficha de recoleccion de datos de la practica de lactancia materna

Nombre de la Prueba:

Alitaiar Guia Técnica para la consejeria en lactancia materna” MINSA/2015

Procedencia: Perd

Adininiatacian: Los investigadores

Tiempo de aplicacion: 0 minutos

Ambito de aplicacién: Servicio de gineco/obstetricia del hospital de Apoyo Chepén

Significacion: Constituida por 21 preguntas con tres dimensiones, con la finalidad de
obtener informacién sobre la practica de la lactancia materna.

4. Soporte tedrico
(describir en funcién al modelo tedrico)

oee INVESTIGA LL
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Practica de lactancia

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensioneas)
Madre Refiere la manera adecuada de la posicidn &l momenio da
|lactar al babé y el vinculo emocional esencial entre la madrn
v 5u bebé, crucial para la proteccdn y desamolio del bebe.
Behe S trata que el bebé este sano y fuerte saludable
Pechos Esto es parte de la reaccidn como el resultado buscado en|

na accion del bebé.
melama Posicién de la o el |E5 importante que el bebé tenga una comecta posician al
bebé momenio de lactar.
Agame de la o el |Es importante alimentar & su bebé cuando muesire sefialed
beabé hambre. lo que suele ocwrrir aproximadamenie cada hor;
media o cada ires horas
Succidn bebés practican dos tipos de succién: una nudritie

Los
profunda y ritmica durante |a alimentacidn, y oira no mutritiv
es m&s superficial y répida al final de la foma.

%

A Pmesentacidn de instrucciones para el jusz:

A confinuacidn, a usied le presenio el cuesfionario de conocimiento de lactancia matemna elaborado por la
Guia Técnica para la consejeria en lactancia materna™ MINSA/2015. De acuerdo con los siguientes

mndicadores califique cada uno de los ifems segun cormesponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en e uso de las
El iterm 58 palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacién de estas.
facilmenta,  es Se requisre una modificacion muy especifica de
decir, su siMActica | 3. Moderado nivel algunos de kos idrminos del ilem.
¥ semantica son El item es dlaro, biene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacwerdo (no El item no tiene relacsdn kigica con la dimensidn.
cumple con &l criterio}
COHERENCIA |2 Desacuerdo (bajo nivel de [ Elitem tiene una relacidn tangencial lejana con
El itern fiene acuerdo) la dimensidn.
rala-:il;'-n I-:'rgilc.:a con El item fiene wna relacion moderada con la
. la dimensidn o | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensidn gue s& esid midiendo.
indicador que estd |4 Toimente de Acuerdo [alto El item se encuentra estd relacionado con la
midiendo. nivel) dimensidn gue estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin gue se vea
RELEVANCIA 1. Mo cumple con &l criterio afectada la medicidn de la dimensidn.
El item es esencial El item tiene alguna relevancia, pero ofro item
oimportante. es | 2. Bajo Nivel puede estar inchuyendo ko que mide éste.
decwr debe ser |3 Noderado nivel El item &5 relativamente importanbe.
inchsido. 4. Alto nivel El item &5 muy relevante y debe ser ncluido.

sus observaciones que considere pertinente

Lewr con detenimiento los ifems y calificar en una escala de T a 4 su valoracion, asi como solcitamos brinde

1 Mo curmpde con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4_ Alto nived

%% INVESTIGA
e UCV
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Dimensiones del instrumento: practica de lactancia materna
Primera dimensidn: Evaluar la posiura de la Madre
Objetivos de la Dimensidn: conocer la posicidn de la madre

Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia Ohsarvanm.nnasf
Recomendaciones
I Luce saludabls 1 4 4 4
» Relajada y comoda 2 4 4 4
= Signos de apego 3 4 4 4
entre madre y bebé

Sequnda dimensidn: Evaluar la Posicdn del bebé
Objetivos de la Dimension: Conocer la posicion del bebe

Obsarvaciones/

Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
I Luce saludable 4
I Calmado y relajado
I Alcanza o busca &l [7] 4 4 4
pacho si tiene
hamibre

Tercera dimensidn: Pechos
Objetivos de la Dimensidn: evaluar los pachos de la madre

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Ohsarvanlqnasﬂ
Recomendaciones
I Pechos blandos, 7 4 14 14
piel huce sana
k Mo dolor ni B 4 1 £
ncomodidad
I Pecha bien 4 14 14
postensdo con dedos 9
gjos del pezdn

Cuarta dimensidn: Evaluar la posicidn de la o el bebé
Objetivos de la Dimension: Conocer la posicion de la o el bebé

Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia

Obsarvaciones!
Recomendaciones

I Cabeza y cuerpo 4 4 4
de la o el bebé
Blineados

I Bebé sostenido 4 4 4
lerca al cuerpo de la
Imadne

I Todo el cuerpo de 12 4 4 4
a o el bebé apoyado

I+ Al aproximarse la o 4 4 4
| bebé al pacho, la 13

ariz apunta hacia el
Eeaﬁn

s INVESTIGA
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(nainta dimensaén: evaluar agarre de la o el bebé
Ohbjetivos de la Dimensidn: Conocer el agarme de la o el bebé.

Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia ﬂlhaawmurnag.l
Recomendaciones
I Mas arecla sobre el 14 4 4 4
abio suparior de la o
kel bebs
FBocadelaoel 15 4 Fl 3
bebé bien abierta
I Labio inferior 16 4 4 4
lvolteado hacia
lpfuera
I Mantdn de la o el 17 4 4 4
bebé toca el pecho

Sexta dimension: swccion
Oibgetives de la Dimensidn: evaluar forma de succin que realiza el bebé

Observaciones/

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

I Mamadas lentas y 18 4 4 4
profundas. con
pausas

I Mejilas 10 4 4 4
redondeadas cuando

20 4 4 4
I Madre nota signos 3 4 4 4
del reflejo de
pitocing

Firma del evaluador
DI

Pd.: i presenis formalo debe fomar en cuenta

‘Wilkiams y Webb (1584} asi como Powell {2003), mencionan Que no sxists un corssnso respecio al nomero de experios a
empiear. Por obra parie, &l mimero de jueces que s debes smplear &n un juicio depende del nivel de axperiicia v o |a
diversidad del conocimienio. Asl, misntas Gable y Woll (1583}, Grant y Davis {1387), v Lymn (15808] (cRados an MoGariiand
at @l 2003} sugleren un rango de 2 hasia 20 expertos, Hyrkas et al. (2003} mandestan gue 10 expertos brindaran ura
astimacicn conflable de |2 valider de contenido de un Instrumenio {cantidad minimaments recomendabile para construcckones
de ruevos Instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acusrdo con la validez de un fem ésbs puede sar
Incorporada al instrumenio {Voutlainen & Liukkonen, 1633, clados an Hyrkds ot al. (2003

“er - hittpe: i Evisiges 05, Comyoibad 20 Tiobed? 017 -23. pdf entre pira biblografia.

o%:%* INVESTIGA 19
e UCV



CARTA DE PRESENTACION

Sefor:
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la carrera de profesional de ENFERMERIA -
UCV, en la sede TRUJILLO, ciclo 2023 - II, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Desarrollo del
proyecto de investigacion.

El nombre de mi trabajo de investigacion es: “Nivel de Conocimiento y Practica de
lactancia materna en puérperas de un hospital publico, Chepén 2023" y siendo
imprescindible contar con la aprobacion especialistas para poder aplicar los instrumentos
en mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, por su recorrida experiencia.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
Alumno 1 Alumno 2
Bardales Baldera, Luis Gomez Castaneda, Lucia

David Nayeli Yolanda



VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA INVESTIGACION

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar los instrumentos de recoleccion de datos,
los mismos que permitira al investigador recoger la informacion necesaria para la
investigacion que lleva como titulo: “Nivel de Conocimiento y Practica de lactancia materna
en puérperas de un hospital pablico, Chepén 2023"

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento con su respectiva calificacion
que se encuentra en paginas posteriores, de ser el caso, haciendo las sugerencias para
realizar las correcciones pertinentes.

Los instrumentos a evaluar seran los siguientes:

- CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA
- FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA



Evaluacioén por juicio de expertos
Cuestionario Para Evaluar El Conocimiento De Lactancia Materna

Respetado jmez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instremento “cuestionano de conocimiento de
lactancia materna’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr gue sea vélido y que los
resultados obienidos a partir de éste sean ublizedos eficientements; aportando al guehacer psicoligico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datosgenerales deliuez

na Maria Esquivel Quispe
Nombre del jusz:
Grado profesional: Maestria [ | Dioctor ()
Clinica  (X) Social |
Area de formacion académica:
Educativa | ) Organizacional [ )
Tt Areas de experiencia profesional: Familia y comunidad
AT Institucion donde labora: |Los Jardnes
o ! Tiempo de experiencia profesional en 284 afios (]
Ll | el area: | Mas de 5 afios [X)
w. A 0}’,{, Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
".él“"- 2 ~Psicomeétrica: Titulo del estudio realizado.
"V [5i comasponde)
/! 2 Propdsito de la evaluacidn:
! Validar el contenido del instremento, por juicio de experios.
3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuesfionanio o inventano)
Homixs de b Pruskba: ICuestionario de conociméento de lactancia matema
Aukore [Quaispe L, 2019)
Procedendcia: Feri

Administracicn:

Los investigadores

Tiempao de aplicacion:

30 minuins:

Ambito de aplicacion:

Servicio de gineco/obstetricia del hospital de Apoyo Chepen

Significacidn:

IConstituida por 14 preguntas con tres dimensiones, con la finalidad de
lobiener informacion sobre el conocimiento de la lactancia materna.

4, Soporte tedrico

{describir en funcadn al modelo kednico)

o%a%* INVESTIGA
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lactancia matema

- Técnicas sobre
lactancia matema

jcrecimiento.
ermedades prevalentes de la infancia como: dismea
155, 85ma v las infecciones respi L
oloca la mano en forma de "C° 3 cm ariba del pezdn|
Empuja el seno hacia e tdrax_ Inclinate ligeramente haci
ente. Presione suavemente el seno para CoOMEnzZar co
extraccion.

Escala/lAREA Subescala Definicion
(dimensiones)
[Conocimiento de - Conceplo de |Acto de alimentar con leche maierna a un laciante. Log
actancia matermna lactancia matema jbehés foman la leche directamente del pecho de la madre.
- Beneficios sobre |Contiene los nuinentes necesarios para su  dptimol

Tiene anbicuerpos que protegen d

alorias

]

5 Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacidn, a usied le presento el cuesfionario de conocimiento de lactancia materna elaborado por
(Ramos F, 2021). De aceerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

comesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el crilerio El item no es claro.
El item requiere bastantes modficaciones o una
EILARID“:'n[: se | 2. Baio Nivel mdificacion muy grande en el uso de las
e - B palabras de acuerdo con su significado o por la
Eacil B, i ordenacién de estas.

decir, su sintdctica
y seméntica son

3. Moderado nivel

Sa requiers una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion ldgica con
la dimensidn o
indicador que esta

adecuadas.
J El itern es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel o
1. tolalmente en desacuerdo (no El item na tiene relacsdn kigica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
CSI:IERE.NCM' 2. Desacuerdo  (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana con
itern Gens ) -
acuerdo) la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El ilem fiene una relacidn moderada con la
dimensidn gue 52 estd midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
inchado.

midiendo.
4. Tolalmente de Acuerdo (alto El item s& encuentra estd relacionado con la
nireel] dimensidn gue estd midiendo.
- El item puede ser eliminado sin gue se vea
1. No cumple con el critario alactada la madicién da la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero ofro item

2. Bajo Nivel puede estar inchuyendo ko que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativaments impartante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4_ Alto nived

s INVESTIGA

*=e-e UCV

Leer con detenimiento los ifems y calificar en una escals de T a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones gue considers pertinenie
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Dimensiones del instrumento: conocimiento de lactancia materna
Primera dimension: Concepto de lactancia materna

Objetivos de la Dimensidn: evaluar la importancia de conocer sobre |a lactancia y los
beneficios para la familia

4 . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia R daci
lLactancia matema, 4 4 4
nicio 12
fmportancia de 3 4 4 4
feche materma
Hormonas que sef 4 4 4 4
producen
JAlimentacion 5 4 4 4
Segunda dimension: Beneficios sobre lactancia materna
Objetivos de la Dimension: Conocer los beneficios de lactancia al bebe
: 1 S Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia dack
amika 6.7.8y 9 3 4 4

Tercera dimension: Beneficios para el nifio
Objetivos de la Dimensién: Conocer el beneficio en su inmunidad, inteligencia y enfermedades

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia RObuwml' on' e
10 [
1" p
12 P
13y 14 [*

Firma del evaluador
DNI: 17830522

Pd.: ei presente formalo debe fomar en cuenta:

Wilkams y Webb (1954) asl como Powell (2003), mencionan que no exisie un c & do expertos a
empiear. Por ofra parte, el nOmero de jueces que se dabe ampiear en un juick depende del nivel de expertica y de la dversidad
det conocimiento. Asl, mientras Gable y Wolf (1983), Grant y Davis (1997), y Lynn (1830) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieran un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) que 10 expH brindaran una estimacion conflable
de la valdez de de un instr ic recomendable para construcciones de nuevos
nstrumenios). SI un 30 % de s coperios han estado de acuerdo con la validez de un tem éste puede ser Incorporado o
mstrumenio (Vo &L 1885, en Hyrkis ot al. (2003).

Ver - hiips (www revistaespacios comicted 201 7/oted2017.23 pdf entre otra bibllografia.

o%%® INVESTIGA b
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Evaluacién por juicio de expertos

Ficha De Observacién Para Evaluar La Practica De Lactancia

Materna
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “ficha de observacidn para evaluar la

practica de la lactancia materna”. La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficentemente; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

L Datos generales deljyez

Nombre del juez: |Ana Maria Esquivel Quispe

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ()
Clinica  (X) Sodial ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: il y it

Institucién donde labora: |05 Jardines

Tiempo de experiencia profesional en 2a4afios ()
el area: Mas de 5 aflos (X)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
{si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar &l contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de Ia escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Ficha de recoleccion de datos de la prachca de lactancia matema

Autora: |Guia Técmica para la consejeria en lactancia materna™ MINSA/2015

Procedencia: Perd

Administracion: lLos investigadores

130 minutos

Twempo de aplicacion:
[Servicio de gineco/obstetricia del hospital de Apoyo Chepén

Ambito de aplicacitn:
Significacion: |Constituida por 21 preguntas con tres dimensiones, con la finalidad de
lobtener informacion sobre la practica de la lactancia matema.

4, Soporte tedrico
(describir en funcidn al modelo tedénco)

0.9 INVESTIGA L
s UCv
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Practica de lactancia

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensioneas)
Madre Refiere la manera adecuada de la posicidn &l momenio dj
|lactar al babé y el vinculo emocional esencial entre la madrn
v 5u bebé, crucial para la proteccidn y desamolo del bebé.
Behe S trata que el bebé este sano y fuerte saludable
Pechos Esto es parte de la reaccidn como el resultado buscado en|

melama Posicién de la o el

na accion del babé.
Es importante que el bebé tenga una comecta posicidn al
momenio de lactar.

Agame de la o el
bebé

Es importante alimentar & su bebé cuando muesire safiale

media o cada tres horas

Succian

Los bebés practican dos tipos de succion: wuna nutritne
profunda y ritmica durante |a alimentacidn, y oira no mutritiv

hambre. lo que suele ocwrrir aproximadamenie cada hor;
es m&s superficial y répida al final de la foma. q

A Pmesentacidn de instrucciones para el jusz:

A confinuacidn, a usied le presenio el cuesfionario de conocimiento de lactancia matena elaborado por la
Guia Técnica para la consejeria en lactancia materma™ MINSA2015. De acuerdo con los siguientes

mndicadores califique cada uno de los ifems segun cormesponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Mivel modificacion muy grande en e uso de las
El itarm 58 palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacién de estas.
faciimente,  es Sa requiere una modiicacion muy especifica de
decir, su siMActica | 3. Moderado nivel algunas de bos términos del item.
¥ semantica son El item es dlaro, biene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacwerdo (no El item no tiene relacsdn kigica con la dimensidn.
cumple con &l criterio}
COHERENCIA |2 Desacuerdo [bajo nivel de | Elitem tiene una relacitn tangencial ejana con
El item fene acuerdo) la dimensidn.
rela-:il;'-n I-:'rgilc.:a con El item fiene wna relacion moderada con la
_ladimensidno | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensidn que se estd midiendo.
indicador que estd [ Totalments de Acuerdo [alto El item se encuenira esid relacionado con la
midiendo. nivel) dimensidn gue estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin gue se vea
RELEVANCIA 1. Mo cumple con &l criterio afectada la medicidn de la dimensidn.
El item es esencial El item tiene alguna relevancia, pero ofro item
oimportante. es | 2. Bajo Nivel puede estar inchuyendo ko que mide éste.
decir debe ser '3 Moderado nivel El item es relativaments importante.
inchsido. 4. Alto nivel El item &5 muy relevante y debe ser ncluido.
Lewr con detenimiento los ifems y calificar en una escala de T a 4 su valoracion, asi como solcitamos brinde
sus observaciones que considere pertinenie
1 Mo curmpde con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4_ Alto nived

%% INVESTIGA
e UCV
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Dimensiones del instrumento: practica de lactancia materna
Primera dimensidn: Evaluar la posiura de la Madre
Oibgetivos de la Dimensidn: conocer la posicidn de la madre

Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia Ohsarvmm.nnasn’
Recomendaciones
I Luce saludabls 1 4 4 4
« Relajada y comoda 2 4 4 4
= Signos de apego 3 4 4 4
entre madre y bebé

Segunda dimensidn: Evaluar la Posicidn del bebé
Objetivos de la Dimensidn: Conocer la posicidn del bebe

Observaciones/

Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia ]
Recomendaciones
I Luce saludabls 4
I Calmado y relajado
I+ Alcanza o busca el ]
pacho si tiene
hambre

Tercera dimensidn: Pechos
Objetivos de la Dimensidn: evalear los pechos de la madre

Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia Ohsarvar.lgnasf
Recomendaciones
I Pechos blandaos, 7 B 4 H
piel luce sana
I Mo dolor ni B 4 l4 £
ncomodidad
I Pecho bien 4 l4 ]
lrostenido con dedos 9
ejos del pezdn

| I
I ﬁ * ) Cuarta dimensadn: Evaluar la posicidn de la o el bebé
ol Objetives de la Dimensidn: Conocer la posicidn de la o el bebé

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia OhEBnI'M-It.H‘IBEl’
Recomendaciones
[ Cabeza y cuerpo 4 4 4
e la o el babe 10
jplineados
I Bebé sostenido 4 4 4
erca al cuerpo de la n
Imadire
I Todo el cuerpo de 12 4 4 4
3 0 el bebé apoyado
I Al aproximarse la o 4 4 4
| bebs al pecho, la 13
ariz apunta hacia el
Eqaﬁn
oo INVESTIGA 13
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Quinta dimensidn: evaluar agarre de la o el bebé
Objetivos de la Dimensidn: Conocer el agarme de la o el bebé.

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia m’mmm“‘l
Recomendaciones
I Mas areola sobre el 14 4 3 3
abio superior de la o
[l bebé
FBocadelaoel 15 4 4 4
bebé bien abierta
I Labio inferior 16 4 4 4
lvolteado hacia
pfuera
k Menton de la o el 17 4 4 4
bebé toca el pecho
Sexta dimensidn: succidn
Objetives de la Dimensidn: evaluar forma de succion que realiza e babé
Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia ﬂhmamman}
Recomendaciones
I Mamadas lentas y 18 4 4 4
profundas. con
pausas
I Mejilas 19 4 ] 2

redondeadas cuando

20 4 4 4
I Madre nola signos | 4 4 4
del reflejo de
owitocing

Firma del evaluador
DMI- 17830522

Pd: &l presents formaio defe iomar sn cusnac

‘Wilkames v 'Wehhb (1584} asl como Powell {2003), mancionan Que na Sxisls un corssnso respecio al nimern de eaperios 3
empiear. Por oira parie, el namere de jueces gue se debe amplear en un juicio depende del nivel de axperiicia ¥ de a
diversidad del conocimienio. Asl, misntras Gable y Woll (1583}, Grant y Davis (1387), v Lynn {1588) (cRados sn MoGarland
&t @l 3003} suglenen un rango de 2 hasia 20 expertos, Hyrkas et al. (2003} manfiesian que 10 expertos brindaran ura
astimacicn conflable de |2 valider de contenido de un Instrumenio {cantidad minimamenis recomendabile para construcckones
de ruevos Instrumentos). Sl un 50 % de los expertos han estado de acuerdo oon la valider de un bem ésbe pusde ser
Incorporada al nstrumenio {Voutlainen & Liukkonen, 1533, clados an Hyrkds ot al. (2003}

e : hittpes: i e s 5. COMiCbedi30 Tig 17-2 f enire oira biblilografia.

o%s%* INVESTIGA 14
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CARTA DE PRESENTACION

Sefor:
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la carrera de profesional de ENFERMERIA -
UCV, en la sede TRUJILLO, ciclo 2023 - II, requiero validar los instrumentos con los cuales
se recogera la informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Desarrollo del
proyecto de investigacion.

El nombre de mi trabajo de investigacion es: “Nivel de Conocimiento y Practica de
lactancia materna en puérperas de un hospital publico, Chepén 2023" y siendo
imprescindible contar con la aprobacion especialistas para poder aplicar los instrumentos
en mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, por su recorrida experiencia.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
Alumno 1 Alumno 2
Bardales Baldera, Luis Gomez Castaneda, Lucia

David Nayeli Yolanda



VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA INVESTIGACION

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar los instrumentos de recoleccion de datos,
los mismos que permitira al investigador recoger la informacion necesaria para la
investigacion que lleva como titulo: “Nivel de Conocimiento y Practica de lactancia materna
en puérperas de un hospital pablico, Chepén 2023"

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento con su respectiva calificacion
que se encuentra en paginas posteriores, de ser el caso, haciendo las sugerencias para
realizar las correcciones pertinentes.

Los instrumentos a evaluar seran los siguientes:

- CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA
- FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA
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Anexo 2
Evaluacién por juicio de expertos

Cuestionario Para Evaluar El Conocimiento De Lactancia Materna

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “cuestionano de conocimiento de
lactancia materna”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados oblenidos a partir de éste sean utiizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales delivez

Nombre del juez:

Rossina Dany De La Rosa Condormango

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica  (X) Social )

Area de formacién académica:
Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Asistenciall Docencia Universdaria/
Pudministracion En Los Servicios De Salud
Institucion donde labora: |C.S. San Martin De Porres / Universidad Nacional
De Trujiio | Universidad Cesar Valiejo

Tiempo de experiencia profesional en 2a4afos ()
el area: Mas de 5 afios (X)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si coresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala. cuestionano o inventano)
Nombre de Ia Prueba: ICuestionario de conocimiento de lactancia matema
Autora: fQuispe L, 2019
[Pera
lLos investigadores
130 minutos
[Servicio de gineco/obstetricia del hospital de Apoyo Chepén

Procadencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacién:

Significacion: [Constituida por 14 preguntas con tres dimensiones, con la finalidad de
lobtener informacion sobre el conocimiento de la lactancia materna.

4. Soporte tedrico
(describir en funcidn al modelo tednco)

oo INVESTIGA ?
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lactancia matema

- Técnicas sobre
lactancia matema

jcrecimiento.
ermedades prevalentes de la infancia como: dismea
155, 85ma v las infecciones respi L
oloca la mano en forma de "C° 3 cm ariba del pezdn|
Empuja el seno hacia e tdrax_ Inclinate ligeramente haci
ente. Presione suavemente el seno para CoOMEnzZar co
extraccion.

Escala/lAREA Subescala Definicion
(dimensiones)
[Conocimiento de - Conceplo de |Acto de alimentar con leche maierna a un laciante. Log
actancia matermna lactancia matema jbehés foman la leche directamente del pecho de la madre.
- Beneficios sobre |Contiene los nuinentes necesarios para su  dptimol

Tiene anbicuerpos que protegen d

alorias

]

5 Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacidn, a usied le presento el cuesfionario de conocimiento de lactancia materna elaborado por
(Ramos F, 2021). De aceerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

comesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el crilerio El item no es claro.
El item requiere bastantes modficaciones o una
EILARID“:'n[: se | 2. Baio Nivel mdificacion muy grande en el uso de las
e - B palabras de acuerdo con su significado o por la
Eacil B, i ordenacién de estas.

decir, su sintdctica
y seméntica son

3. Moderado nivel

Sa requiers una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion ldgica con
la dimensidn o
indicador que esta

adecuadas.
J El itern es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel o
1. tolalmente en desacuerdo (no El item na tiene relacsdn kigica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
CSI:IERE.NCM' 2. Desacuerdo  (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana con
itern Gens ) -
acuerdo) la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El ilem fiene una relacidn moderada con la
dimensidn gue 52 estd midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
inchado.

midiendo.
4. Tolalmente de Acuerdo (alto El item s& encuentra estd relacionado con la
nireel] dimensidn gue estd midiendo.
- El item puede ser eliminado sin gue se vea
1. No cumple con el critario alactada la madicién da la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero ofro item

2. Bajo Nivel puede estar inchuyendo ko que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativaments impartante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4_ Alto nived

s INVESTIGA

*=e-e UCV

Leer con detenimiento los ifems y calificar en una escals de T a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones gue considers pertinenie
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Dimensiones del instrumento: conocimiento de lactancia materna
Primera dimensién: Concepto de lactancia materna

Objetivos de la Dimensidn: evaluar la importancia de conocer sobre |a lactancia y los
beneficios para la familia

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia a daci
lLactancia matema, 3 3 3
nicio 12
fmportancia de 3 4 4 4
l_eche matema
Hormonas que  se 4 4 4 4
producen
Alimentacion 5 3 4 4
Segunda dimension: Beneficios sobre lactancia materna
Objetivos de la Dimension: Conocer los beneficios de lactancia al bebe

) 1 S Observaciones/
It Claridad Coherenci Relev
em a ancia daci

6,78y9 4 4 4

Tercera dimension: Beneficios para el nifio
Objetivos de la Dimensién: Conocer el beneficio en su inmunidad, inteligencia y enfermedades

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia R.Obsmml' onnl

Colocacn del bebe | 10 3 2 4
|al pecho

'empo de 1 -+ B -

mamantamiento

Extraccion de la 4 4 4

ache 12

IConservacion y 3 4 4
jaimacenamiento 13y 14

Firma del evaluador
DNI
Pd.: ef presente formalo debe lomar en cuenta:
Wilkams y Webb (19584) asl como Powedl (2003), mencionan que no existe un c ar de expertos a
empiear. Por ofra parte, el nAmero de jueces que se dobe ampiear en un juiclo depende ded nivel de experticla y de la diversidad
del conociméento. Asl, mientras Gable y Wolf (13683), Grant y Davis (1957), y Lynn (1530) (citados en McGartiand et al. 2003)

sugieran un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) 1 que 10 expe brindaran una estimacion confiable
de la valdez de de un instr (c recor para construcciones de nuevos
nstrumenios). SI un 30 % de s coperios han estado de acuerdo con la validez de un tem éste puede ser Incorporado af
mstrumenio (Vo &L 1, 1885, en Hyrkis ot al. (2003).

Ver : hitips ('www revistaespacios com/cted 201 7/oted20 1723 pdf entre otra bibllografia.

o0, INVESTIGA o

e UCv
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Anexo 3
Evaluacién por juicio de expertos

Ficha De Observacién Para Evaluar La Practica De La Lactancia

Materna
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “ficha de observacion para evaluar la

practica de la lactancia materna”. La evaluacion del instrumento es de gran redevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficentemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

L Datos generales deliyez

Rossina Dany De La Rosa Condormango

Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica (X) Sodial ()
Area de formacién académica:
Educativa (X) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: gi‘::c S':Jr\?nganc: sUanmN:rsalana Si—

Institucién donde labora: [<-5- San Martin De Porres / Universidad Nacional
De Trujillo / Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ()
el area: Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponds)

& Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: [Ficha de recoleccion de datos de la practica de lactancia matema

Autora: |Guia Técnica para la consejeria en lactanca materna”™ MINSA/2015

Procedencia: Pard

Administracion: lLos investigadores

130 minutos

Tiempo de aplicacion:
[Servicio de gineco/obstetricia del hospital de Apoyo Chepén

Ambito de aplicacién:
Significacion: [Constituida por 21 preguntas con tres dimensiones, con la finalidad de
lobtener informacion sobre 1a practica de la lactancia materma.

4, Soporte teérico
(describir en funcidn al modelo teérico)

%% INVESTIGA 10

(aad 4



W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

Escalal AREA Subescala Definicidn
(dimensiones)
Madre Refiere la manera adecuada de la posicion al momenio dj
|lactar &l babé y el vinculo emocional esencial entre la madrn
v 5u bebé, crucial para la proteccidn y desamolio del bebs.
Bebé Se trata gue el bebé este sano y fuerte saludable
Pechos Esto es parte de la reacodn como el resultado buscado en|

Practica de lactancia

matema Posicién de la o el

na sccion del babé.
Es importante que el bebé tenga una cormecta posicidn al
momenio de lactar.

Agame de la o el |Es importante alimentar & su bebe cuando muestre sefiales
bebe hambre, o que suele oowrrir aproamadamente cada hor,
media o cada res horas E1
Succidn

Los bebés practican dos tipos de succidn: una mutritie
profunda y ritmica durante la alimentacion, y oira no mutritiv
es ma&s superficial y rapida al final de la foma.

i Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacidn, a usied le presento el cuesfionario de conocimiento de lactancia matema elaborado por la
Guia Técnica para la consejeria en lectancia materma™ MINSA2015. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items seglin cormesponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el crilerio El item no es claro.
El item requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacidn muy grande en el uso de las
El item 58 palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacién de estas.
facilmente, &5

Se requiere una modificacidn muy especifica de

decir, su siMactica | 3, Moderado nivel algunos de los términos del item.
¥ semantica son El itern es claro, tiene semantica y sintaxis
adecusdas. 4. Alto nivel adecuada.

. lolalmente en desacuerdo (no
cumple con &l criterio)

El item na tene relacsdn kigica con la dimensidn.

COHERENCIA [ Z Desacuerdo (bajo mnivel de | Elitem tiene una relacidn tangencial flejana con
El itern fiene acuerdo) la dimensidn.
relacion ldgica con El item Biene una relacidn moderada con la
ladimensidno | 3 Acuerdo (moderado nivel) dimensidn que se estd midiendo.
indicador que estd 4 Toiments de Acuerdo [alto El item se encuentra estd relacionado con la
midiendo. nivel) dimensidn que estd midiendo.

RELEVANCIA 1. Mo cumple con el crilerio

El itlem puede ser eliminado sin gue =& vea
afectada la medicidn de la dimensidn.

El item es esencial

El item tiene alguna relevancia, pero ofro item

o importante, es | 2. Bajo Mivel puede estar inchuyendo ko que mide éste.
dBE_r'f dE_bE sar 3. Moderado nivel El item es relativamente importanbe.
inchuido. 4_Alto nivel El item &5 muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinerie

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nived

o%s%* INVESTIGA
ucv

-

Leer con detenimiento los ifems y calificar en una escala de T a 4 su valoracion, asi como solcitamos brinde

11
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Dimensiones del instrumento: practica de lactancia materna
Primera dimensidn: Evaluar la posiura de la Madre
Objetivos de la Dimensidn: conocer la posicidn de la madre

Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia Ohsarvanm.nnasf
Recomendaciones
I Luce saludabls 1 4 4 4
» Relajada y comoda 2 4 4 4
= Signos de apego 3 4 4 4
entre madre y bebé

Sequnda dimensidn: Evaluar la Posicdn del bebé
Objetivos de la Dimension: Conocer la posicion del bebe

Obsarvaciones/

Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
I Luce saludable 4
I Calmado y relajado
I Alcanza o busca &l [7] 4 4 4
pacho si tiene
hamibre

Tercera dimensidn: Pechos
Objetivos de la Dimensidn: evaluar los pachos de la madre

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Ohsarvanlqnasﬂ
Recomendaciones
I Pechos blandos, 7 4 14 14
piel huce sana
k Mo dolor ni B 4 1 £
ncomodidad
I Pecha bien 4 14 14
postensdo con dedos 9
gjos del pezdn

Cuarta dimensidn: Evaluar la posicidn de la o el bebé
Objetivos de la Dimension: Conocer la posicion de la o el bebé

Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia

Obsarvaciones!
Recomendaciones

I Cabeza y cuerpo 4 4 4
de la o el bebé
Blineados

I Bebé sostenido 4 4 4
lerca al cuerpo de la
Imadne

I Todo el cuerpo de 12 4 4 4
a o el bebé apoyado

I+ Al aproximarse la o 4 4 4
| bebé al pacho, la 13

ariz apunta hacia el
Eeaﬁn

s INVESTIGA

LA~
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(nainta dimensaén: evaluar agarre de la o el bebé
Ohbjetivos de la Dimensidn: Conocer el agarme de la o el bebé.

Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia ﬂlhaawmurnag.l
Recomendaciones
I Mas arecla sobre el 14 4 4 4
abio suparior de la o
kel behs
FBocadelaoel 15 4 4 4
bebé bien abierta
I Labio inferior 16 4 4 4
lvolteado hacia
lpfuera
I Mantdn de la o el 17 4 4 4
bebé toca el pecho

Sexta dimension: swccion
Oibgetives de la Dimensidn: evaluar forma de succin que realiza el bebé

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones!
Recomendaciones
I Mamadas lentas y 18 4 4 4
profundas. con
pausas
I Mejilas 19 ] ) 2

redondeadas cuando

0 4 4 4
I Madre nota signos 3 4 4 4
del reflejo de
pitocing

Firma del evaluador
DMI: 18018563

Pd.: i presenis formalo debe fomar en cuenta

‘Wilkiams y Webb (1584} asi como Powell {2003), mencionan Que no sxists un corssnso respecio al nomero de experios a
empiear. Por obra parie, &l mimero de jueces que s debes smplear &n un juicio depende del nivel de axperiicia v o |a
diversidad del conocimienio. Asl, misntas Gable y Woll (1583}, Grant y Davis {1387), v Lymn (15808] (cRados an MoGariiand
at @l 2003} sugleren un rango de 2 hasia 20 expertos, Hyrkas et al. (2003} mandestan gue 10 expertos brindaran ura
astimacicn conflable de |2 valider de contenido de un Instrumenio {cantidad minimaments recomendabile para construcckones
de ruevos Instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acusrdo con la validez de un fem ésbs puede sar
Incorporada al nstrumento {Voutlainen & Livkkonsn, 1893, clados an Hyrkis et al. (2003}

“er - hittpe: i Evisiges 05, Comyoibad 20 Tiobed? 017 -23. pdf entre pira biblografia.

o%:%* INVESTIGA 19
e UCV



Anexo 4: Validez de los instrumentos

PRUEBA V DE AIKEN

Conocimiento de Lactancia Materna

Max 4
Min 1
K 3

V =V de Aiken
1 = Promedio de calificacion de jueces
k = Rango de calificaciones (Max-Min)

| = calificacion mas baja posible

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Con valores de V Aiken como V= 0.70 0 méas son adecuados (Charter, 2003).

i | 32 | I Media DE V Aiken '”terprfga\‘fié” de
Relevancia 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido
ITEM 1 | pPertinencia 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido
ITEM 2 | Pertinencia 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 3 | Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 4 | pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM5 | pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 6 | pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 3 3 4 3.33 0.58 0.78 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 7 | pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 3 3 4 3.33 0.58 0.78 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 8 | pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 3 3 4 3.33 0.58 0.78 Valido
ITEM 9 Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Val?do
Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido




Claridad 3 3 4 3.33 0.58 0.78 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

ITEM ) ) -
10 Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido
TEM Rele.vanci.a 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
11 Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
TEM Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
12 Pertinencia| 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
TEM Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
13 Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido
TEM Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
14 Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido




Practica de Lactancia Materna

Max 4
Min 1
K 3

V =V de Aiken
1 = Promedio de calificacion de jueces
k = Rango de calificaciones (Max-Min)

| = calificacion mas baja posible

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Con valores de V Aiken como V= 0.70 0 mas son adecuados (Charter, 2003).

1 32 33 Media DE V Aiken '”terprfga\‘fié” de
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 1 | pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 2 | pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 3 | pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 4 | pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM S | pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 6 | pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 7 | pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 8 | pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 9 | pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido




Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

lT:E)M Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

TEM Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
11 Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

TEM Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
12 Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

IT:EM Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

TEM Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
14 Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

TEM Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
15 Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

TEM Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
16 Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

|T1E7M Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

|T1ESM Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

TEM Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
19 Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

|T2|%M Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido

TEM Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
21 Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido




Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos

PRUEBA PILOTO DE LA CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO QUE

MIDE EL CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA.
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Nota. Muestra Piloto.



1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalGa el conocimiento de lactancia

materna “KR>” Kuder de Richardson.

k 2 PQ
KRZO—k_1><<1— 57 >

Doénde:

o: Coeficiente de Confiabilidad
K: NUmero de items

PQ: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items

>': Sumatoria
Céalculo de los datos:
K=14 Y. PQ=3.173 S¢ =14.682

Reemplazando:

KR20=_14 x(1-3.173 }|=0.844>0.70 => Confiable
14 -1 14.682

Baremos:
Bajo: 0 -4
Medio: 5-9

Alto: 10 - 14



PRUEBA PILOTO DE LA CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO QUE

MIDE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA.

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

9 110(11|12|13|14|15/16|17|18 (19|20 |21

8

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
Nota. Muestra Piloto.




2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalla la practica de la lactancia

materna “KR>” Kuder de Richardson.

k 2 PQ
KRZO—k_1><<1— 57 >

Doénde:

o: Coeficiente de Confiabilidad
K: NUmero de items

PQ: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items

>': Sumatoria

Céalculo de los datos:
K=21 Y. PQ=4.858 S =33.503

Reemplazando:

KR20=_21 x(1-4.858 }|=0.898>0.70 => Confiable
21-1 33.503

Baremos:
Exito: 21

Sin éxito: Menos de 21



CONSTANCIA

CONFIABILIDAD ESTADISTICA

Bardales Baldera, Luis David.

14 ESTUDIANTE Gomez Castaneda, Lucia Nayeli Yolanda.

1.2. TITULO DE PROYECTO DE | Nivel de Conocimiento y Préctica de lactancia matema en
INVESTIGACION : | puérperas de un hospital publico, Chepén 2023.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Escuela Profesional de Enfermeria.

Cuestionario para evaluar el conocimiento de lactancia materna.

14, TIFO DE INSTRUMENTO Ficha de observacion para evaluar la practica de la lactancia

(adjuntar)

materna.
1.5. COEFICIENTE DE Kuder de Richardson (KRzo = 0.844).
CONFIABILIDAD
EMPLEADO: ]
Kuder de Richardson (KRzo = 0.898).
1.6. FECHA DE APLICACION: 01/10/2023
1.7. MUESTRA PILOTO: 20
Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD
Muy confiable
ALCANZADO:

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Todos los items analizados tanto para la variable conocimiento como para la
variable practica de lactancia materna son confiables para la aplicacion de los
instrumentos de investigacion.

4
Dr. E:juardo Yache Cuenca
Ingeniero Estadistico
Coespe 428
ORCID: 0000-0001-9434-3351



Anexo 06: Ficha técnica de los instrumentos

Cuestionario para evaluar el conocimiento de lactancia materna: el objetivo del
instrumento fue evaluar el nivel de conocimiento de lactancia materna en puérperas
de un hospital publico, con un total de 15 items, estructurados en funcion de sus
dimensiones: conceptos sobre lactancia materna; beneficios sobre lactancia

materna y técnicas sobre lactancia materna.
Ficha técnica del instrumento:

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar el Conocimiento de Lactancia
Materna
Autor: (Quispe, 2019)
Objetivos del estudio: Determinar el nivel de Conocimiento de Lactancia Materna
Procedencia: Peru
Administracion: Individual/ fisico
Duracion: 20 minutos
Muestra: 147 puérperas.
Dimensiones: Concepto de lactancia materna

Beneficios sobre lactancia materna

Técnicas sobre lactancia materna
Escala valorativa: Correcto (1)

Incorrecto (0)

Validez: 98%
Confiabilidad: Kuder Richardson (KR20) 0.844



Ficha de observacién para evaluar la practica de lactancia materna: el objetivo
del instrumento fue evaluar la practica de lactancia materna en puérperas de un
hospital publico, con un total de 21 items, estructurados en funcién de sus
dimensiones: apariencia de la madre, apariencia del bebe, apariencia de los

pechos.
Ficha técnica del instrumento:

Nombre del instrumento: Ficha de observacion para evaluar la Practica de la
Lactancia materna
Autor: (MINSA, 2017)
Objetivos del estudio: Determinar la practica de Lactancia Materna
Procedencia: Peru
Administracion: Individual/ fisico
Duracion: 20 minutos
Muestra: 147 puérperas.
Escala valorativa: Exitosa (1)
Sin éxito (0)
Validez: 100%
Confiabilidad: Kuder Richardson (KR20) 0.898



Anexo 07: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Nivel de Conocimiento y Practica de lactancia materna
en puérperas de un hospital publico, Chepén 2023.

Investigador (a) (es): Bardales Baldera Luis David y Gomez Castafieda, Lucia

Nayeli Yolanda

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién titulada “Nivel de Conocimiento y
Practica de lactancia materna en puérperas de un hospital publico, Chepén 2023,
cuyo objetivo es determinar la relacion entre el nivel de Conocimiento y Practica de
lactancia materna en puérperas de un hospital publico. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes pre o posgrado de la carrera profesional de enfermeria
de la Universidad César Vallejo del campus Truijillo, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion Hospital Publico

de Chepén.
Describir el impacto del problema de la investigacion.

Las investigaciones a nivel nacional demostraron en un 48.8% el nivel de
conocimiento es medio, en un 28.4% nivel alto y el 22.8% nivel bajo, en cuanto a
las practicas el 51,9% tienen practicas adecuadas y el 48,1% tiene practicas
inadecuadas. Por lo tanto, es fundamental abordar este tema que beneficia a las

puérperas y/o bebé.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Nivel de Conocimiento y
Préactica de lactancia materna en puérperas de un hospital publico, Chepén
20237



2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizarda en el ambiente del servicio de gineco/obstetricia de la
instituciéon  Hospital De Apoyo Chepén. Las respuestas al cuestionario o guia
de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo

tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision seré respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaréa que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la investigacion.

Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacidn puede contactar con el Investigador (a)

(es) Bardales Baldera Luis David y Gémez Castafieda, Lucia Nayeli Yolanda email:



Ibardalesba@ucvwvirtual.edu.pe / ngomezcas@ucvvirtual.edu.pe Teléfonos:
902150113/955280748 y Docente asesor: Quifiones Sanchez, Rosa Maribel email:

roquinones@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ..o

Fecha y hora: ...

Firma


mailto:lbardalesba@ucvvirtual.edu.pe
mailto:ngomezcas@ucvvirtual.edu.pe
mailto:roquinones@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 08: Autorizacién de aplicacion del instrumento
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ARO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO"

Chepén, 22 de Setiembre del 2023.

Jefe De Escuela De
Universidad César Vallejo.
PRESENTE:

Dra. MARIA E. GAMARRA SANCHEZ.
Enfermeria

ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud_, para cordialmente saludaria y a la vez informarie
qQue por encargo del COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION del
HOSPITAL DE APOYO CHEPEN en coordinacién con la UNIDAD DE APOYO A LA

DOCENCIA E INVESTIGACION dan por aceptado realizar el proyecto de investigacion
titulado “ NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN
PUERPERAS DE UN HOSPITAL PUBLICO , CHEPEN 2023, desarrollado por la

estudiantes BARDALES BALDERA LUIS DAVID Y GOMEZ CASTANEDA LUCIA
NAYEL! YOLANDA, en calidad de investigadores, ademas le hacemos saber que el

periodo de recoleccidon de muestra serd hasta el 30 de octubre del 2023.

Sin mas que agregar, esperemos que el proyecto inicia segin lo esperado y sea llevado a
cabo con completo éxito.

GTSA/gtsa
c.c. Archivo.
Folios N°( ).

RED DE SALUD OHEPEN ~ UL N° 404
28 DF JULO SIN = CHEPEN
wwn tedsaucchepen Qob o
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SERENCIA REGION GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD BMRED DESALUD
E SALUD T Ly JCHEPEN

CHEPEN 25 DE SETIEMBRE DEL 2023.

JORGE FERNADEZ BACA
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA DE LA RED DE SALUD

OBS. ANA VASQUEZ HERNANDEZ JEFA DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA.

CHEPEN:

ASUNTO: FACILIDADES PARA RECOLECCION DE DATOS Y APLICAR ENCUESTA PARA
DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS.

Es grato dirigirme a su despacho, para saludarlo cordialmente y solicitarle que a través de
sus encargaturas , brinden las facilidades para la recoleccién de datos y aplicar encuesta para
el proyecto de Tesis “ NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN
PUERPERAS DE UN HOSPITAL PUBLICO”; desarrollado por la estudiante en calidad de
investigadores BARDALES BALDERA LUIS DAVID Y GOMEZ CASTANEDA LUCIA NAYEL!I
YOLANDA,, ademas le hacemos saber que el proyecto comenzard a realizarse a partir de

la fecha hastael30 de OCTUBRE del 2023.Cuyos resultados servirdn de ayuda para contribuir
al crecimiento cientifico y tecnolégico del Hospital de apoyo Chepén.

Que segun la Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica -NT N*139-
MINSA/2018/DGAIN, en el literal 3. Uso y Manejo de la Historia Clinica; en el punto 3.2 En
Docencia e Investigacién a. Las historias solicitadas pora fines de docencia e investigacién
deberdn ser revisadas en los ambientes del archivo de historias clinicas y excepcionalmente en
otro ambiente autorizado para este fin, preservando la no participacién de personas ajenas a
estas actividad Se blecerd y comunicaré a los interesados los requisitos de solicitud, y
devolucién de las historias clinicas. La IPRESS debe establecer dichos requerimientos. b. La
informacién obtenida de la historia clinica se consigna de forma anénima para salvaguardar la
confidencialidad. c. Los alumnos deben ser informados por sus tutores o docentes sobre la
importancia de respetar la informacién del paciente y de asegurar su confidencialidad.

Sin otro particular, es propicio la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

GTSA/gtsa.

FolioN( )
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Anexo 09: Constancia del comité de ética

S
i\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

N° 0167

El que suscribe, presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria: Dra.
Cecilia

Guevara Sanchez, deja constancia que el Proyecto de Investigacion Titulado: “Nivel de

Conocimiento y Practica de lactancia materna en puérperas de un hospital puablico,

Chepén 2023".

Presentado por los autores:
Bardales Baldera, Luis David (http://orcid.org/0000-0003-4770-6046)
Gbmez Castafieda, Lucia Nayeli Yolanda (http://orcid.org/0000-0003-1193993)

Ha sido evaluado y aprobado, determinandose la continuidad del proyecto de
investigacion y cuenta con el dictamen: Favorable (X) Observado ( )
Desfavorable ( )

Trujillo, 08 de noviembre de 2023

;e c;.'Qﬂno:i’{ Ve “<_

Dra. Cecilia Guevara Sanchez
Presidente del Comité de Etica en
Investigacion Programa Académico de
Enfermeria.



Anexo 10: constancia de traduccion

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has
been revised by the native speaker of English: Mark
Stables.
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Dr. Ana Gonzales Castafieda

Professor of the School of
Translationand Interpreting





