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RESUMEN
Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita”. Método:
Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basico, nivel de
investigacion descriptivo, disefio prospectivo, transversal. La poblacion estuvo constituida por
madres primiparas de bebés de 2 a 6 meses. Se realizdé un muestreo no probabilistico en el cual
se incluyo0 a todas las madres, la muestra final fue de 534. Los instrumentos de recopilacion de
datos, elaborado por la investigadora, fueron el cuestionario “Conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva en madres primiparas”, la escala “Actitudes hacia la lactancia materna
exclusiva en madres primiparas” y lista de cotejo “Prdcticas sobre lactancia materna

’

exclusiva en madres primiparas”. Resultados: Se evidencio que el 54.5% de madres tuvo
conocimiento alto, 40.6% conocimiento medio y 4.9% conocimiento bajo. Con respecto a las
actitudes, el 76.8% desarroll6 una actitud medianamente favorable, 16.1% actitud desfavorable
y 7.1% actitud favorable. Con respecto a las practicas, el 68.4% demostré tener buenas
practicas, 20.4% practicas excelentes y 11.2% précticas deficientes. Conclusiones: La mayoria
de las madres primiparas tienen conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna
exclusiva; no obstante, existen madres en quienes se debe acrecentar el conocimiento a fin de

que adopten una actitud y practica correcta.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, practicas, lactancia materna (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Identify the knowledge, attitudes and practices about exclusive breastfeeding in
primiparous mothers at the “Santa Anita” Maternal and Child Health Center. Method: A study
with a quantitative approach, basic type of research, descriptive research level, prospective,
cross-sectional design was carried out. The population consisted of primiparous mothers of
babies aged 2 to 6 months. A non-probabilistic sampling was carried out in which all mothers
were included, the final sample was 534. The data collection instruments, prepared by the
researcher, were the questionnaire "Knowledge about exclusive breastfeeding in primiparous
mothers", the scale “Attitudes toward exclusive breastfeeding in primiparous mothers” and
checklist “Practices on exclusive breastfeeding in primiparous mothers.” Results: It was
evident that 54.5% of mothers had high knowledge, 40.6% medium knowledge and 4.9% low
knowledge. Regarding attitudes, 76.8% developed a moderately favorable attitude, 16.1% an
unfavorable attitude and 7.1% a favorable attitude. Regarding practices, 68.4% demonstrated
good practices, 20.4% excellent practices and 11.2% poor practices. Conclusions: Most
primiparous mothers have knowledge, attitudes and practices about exclusive breastfeeding;
However, there are mothers in whom knowledge must be increased so that they adopt a correct
attitude and practice.

Keywords: Knowledge, attitude, practices, breastfeeding (DeCS).



I. INTRODUCCION
1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La lactancia materna es un tipo de alimentacion ideal para el desarrollo y crecimiento
del recién nacido, ya que contiene elementos protectores y nutrientes necesarios para
proporcionar proteccion inmunoldgica, previniendo principalmente las infecciones
gastrointestinales. La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2022), sugiere gue la lactancia
sea exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y que forme parte relevante de la
alimentacion durante el resto del primer afio, si es posible continuar hasta los dos afios de vida.

Segun la OMS (2022), las madres primiparas desconocen cuan importante es la
lactancia materna exclusiva, por lo que presentan mayor negligencia y estan en desventaja
social. La falta de preparacidon durante la gestacion, la influencia de creencias y mitos, la
duracion de cada toma, la incertidumbre ante dificultades como las grietas en los pezones, la
idealizacion de la lactancia, y finalmente, la desorganizacion en sus vidas y el cambio del rol
de la mujer ponen a las mismas en un nuevo desafio.

En un informe presentado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF] sobre la valoracion de la tarjeta de puntuacion mundial sobre la lactancia materna
exclusiva en madres primiparas, Unicamente el 44% de los bebés menores de seis meses
recibieron leche materna exclusiva. Otro gran porcentaje de bebés que no son alimentados de
la misma forma; esto seria resultado de una gran problematica social relacionada con la falta
de informacidn, educacion y comunicacién de las madres en cuanto los beneficios de la
alimentacion con lactancia materna exclusiva. (UNICEF, 2022).

En América Latina y el Caribe, solo el 38% de los bebés son amamantados con leche
materna durante los primeros seis meses de vida; lo que refleja que todavia queda mucho por

realizar si queremos lograr la meta del 50% de lactancia materna exclusiva para el 2025,
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enfatizando en mejorar los conocimientos, las practicas y actitudes sobre lactancia materna
exclusiva. (OMS, 2018). Entre los paises con tasas muy bajas se encuentra Paraguay (29.6%),
El Caribe (27.3%), México (27.1%), Jamaica (23.8%), Guyana (21.1%), Surinam (8.9%) y
Republica Dominicana (4.3%). (OMS, 2023).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar [ENDES] (2022), en nuestro pais
el 68,4% de lactantes menores de seis meses de edad recibio lactancia materna; siendo los
departamentos de Apurimac (85.3%), Huancavelica (85.3%), Loreto (80.3%), Puno (79.3%) y
Pasco (74.6%) las que registran los indices altos; a comparacién de los departamentos de Piura
(56.6%), Lima Metropolitana (53.3%), Tacna (52.5%), Ica (46.3%) y Tumbes (45.8%) que
registran una menor cantidad y aun asi siguen reflejando un problema debido a que representan
una gran proporcion de bebés que recibe sucedaneos de la leche materna. (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica [INEI], 2023a).

De igual modo, en las zonas urbanas como Lima y Callao existe una preocupante
disminucion de la lactancia materna y su reemplazo por formulas de leche artificial. Menos del
50% de bebés menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva. Aparentemente, el
nivel educativo de la madre, el estado civil de la madre, las responsabilidades en el trabajo o el
temor a desfigurar su silueta son los factores por los que muchas madres primiparas optan por
no amamantar a su recién nacido. (INEI, 2023b).

Segun la OMS (2022), son diversas las causas que dificultan el desarrollo adecuado de
la lactancia materna exclusiva y que permita el correcto desarrollo fisico e intelectual para el
bebé y los beneficios reciprocos que se producen en la madre. Podemos encontrar factores de
abandono por parte de las caracteristicas de la madre, el bebé y del sistema de salud como son
el ser madre adolescente, falta de capacitacion sobre la técnica de lactancia materna,
primiparidad, hijos previos, praxis hospitalaria errénea, cesarea, prematuridad, enfermedad

neonatal o materna, entre otras.
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Cabe resaltar que, las primiparas necesitan orientaciones y un apoyo continuo, ya sea
emocional, educativo o econdmico, entre otros aspectos para mantener y continuar con la
lactancia materna; en este sentido, es responsabilidad de enfermeria promover, proteger y
apoyar la lactancia materna exclusiva, a traves de sesiones educativas, charlas informativas,
tripticos, consejeria, videos educativos, entre otras estrategias, de tal manera que, logremos
afianzar conocimientos, estimular actitudes positivas y desarrollar practicas adecuadas en las
madres primiparas de bebés de 2 a 6 meses.

En el Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” la realidad no es distinta debido
a que la gran mayoria de las madres primiparas demostraron no tener los conocimientos
necesarios con relacion a la lactancia materna exclusiva. Cada vez que la licenciada, encargada
del consultorio de Crecimiento y Desarrollo [CRED], indicaba a las madres primiparas que
amamanten a sus bebés, ellas se quejaban de dolor severo en los pezones y realizaban el agarre
del pecho en forma de “C” de manera incorrecta. De igual manera, referian que se dejaban
influenciar por creencias de su entorno social en cuanto a la lactancia materna exclusiva; no
obstante, no se daban cuenta de que perjudicaron a sus bebés.

1.1.2. Formulacion del problema
A. Problema General

¢ Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva
en madres primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023?

B. Problemas Especificos

¢ Cuales son los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas
del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023?

¢ Cuales son las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres primiparas del

Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023?
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¢Cuales son las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas del
Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023?

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Mog (2021) en su estudio realizado en India tuvo como objetivo determinar la relacion
entre los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en primiparas adolescentes
y multiparas jovenes. Realiz6 un estudio de tipo descriptivo analitico de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 203 madres primiparas. Los resultados sefialaron que el 71%
tuvo conocimientos adecuados, 84% actitudes positivas y 52% practicas adecuadas en cuanto
a la lactancia materna. Existié relacion entre las variables conocimiento - practica y actitud -
practica. La mayoria de las mujeres primiparas obtuvo conocimientos deficientes sobre las
ventajas del calostro, la ingurgitacion mamaria y cuidado del pezon dolorido en relacién con
la lactancia materna exclusiva. No obstante, las primiparas desarrollaron conocimientos
excelentes con respecto a los beneficios hacia el bebé y la madre.

Meza et al. (2021) en su investigacion realizada en Paraguay tuvieron como objetivo
evaluar el conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en primiparas. La
metodologia de estudio fue de tipo descriptivo analitico de corte transversal, con una muestra
de 90 madres primiparas. Los resultados indicaron que el 53% de las encuestadas tuvieron
conocimiento regular, el 29% conocimiento bueno y el 18% conocimiento deficiente. En
relacion con las practicas, se halld que el 54% tuvieron practicas inadecuadas y el 46% préacticas
adecuadas con respecto a la lactancia materna exclusiva. En este estudio, mas del 50% de las
madres primiparas presentaron conocimientos altos respecto a los beneficios para la madre y
el bebé. No obstante, las encuestadas desarrollaron conocimientos bajos con respecto a la

correcta técnica de amamantamiento.
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Paredes et al. (2018) en su estudio realizado en México tuvieron como objetivo analizar
los conocimientos y las practicas sobre lactancia materna en madres primiparas. Realizaron un
estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 75
primiparas. Los resultados sefialaron que el 61.3% de las encuestadas desarrollé conocimientos
suficientes, el 37.3% insuficientes y el 1.4% deficientes. Con relacion a las practicas, el 70%
de las madres presento una practica adecuada y el 30 % inadecuada. En este estudio, la mayoria
de las encuestadas tuvo conocimientos sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva
para ayudar al crecimiento y desarrollo del bebé, asi como para prevenir enfermedades;
mientras que, un menor porcentaje conocié que otro beneficio es el fortalecimiento de la
relacién madre - hijo.

Fuentes (2023) en su investigacion realizada en Ecuador tuvo como objetivo analizar
la préctica de lactancia materna en primiparas. La metodologia de estudio fue de tipo
descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 26 primiparas. Los resultados sefialaron
que el 65% de las primiparas presentd practicas adecuadas y el 35% inadecuadas. Los factores
que destacan para no dar de lactar fueron la leche materna insuficiente y dolor e incomodidad
de la madre.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Salazar (2023) en su estudio realizado en Huanuco tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los conocimientos y las practicas de lactancia materna exclusiva en puérperas
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aucayacu. Realizé un estudio de tipo descriptivo
y de corte transversal, con una muestra de 80 puérperas. Los resultados sefialaron que el 72,5%
de las puérperas adolescentes tuvieron conocimientos deficientes; asimismo, el tipo de
practicas sobre la lactancia materna exclusiva fue inadecuado en el 56,3% de las madres en
estudio. No se hall6 relacion entre los conocimientos y las practicas de lactancia materna

exclusiva en puérperas adolescentes atendidas en el Centro de Salud en estudio. En este estudio,
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la mayoria de las madres encuestadas desconocié como alimentar al bebe en caso de trabajo.
Por otro lado, se destaco que las primiparas tienen conocimientos altos con respecto a los
beneficios de la lactancia materna exclusiva para el bebé y la madre.

Peralta (2020) en su estudio realizado en Lambayeque tuvo como objetivo determinar
la relacion entre los conocimientos, actitudes y préacticas de lactancia materna en primiparas
atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota. Utilizd el método de
investigacion descriptivo, correlacional y transversal que incluyo a 70 adolescentes primiparas.
Los resultados indicaron que el 45.7% de las primiparas tuvo un nivel de conocimiento bajo,
el 54.3% actitudes medianamente favorables y el 80% préacticas inadecuadas. Se concluy6 que
los conocimientos mostraron una relacion significativa con las practicas y actitudes en lactancia
materna. En este estudio la mayoria de las encuestadas obtuvo conocimientos altos con respecto
a la técnica de amamantamiento para dar de lactar al bebé; no obstante, se evidencid que existen
madres que desarrollaron conocimientos bajos respecto a los beneficios sobre lactancia
materna.

Alvarez et al. (2019) en su estudio realizado en Lima Metropolitana titulado tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres primerizas del
Instituto Nacional Materno Perinatal. Realiz6 un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal, con una muestra de 276 primiparas. Los resultados indicaron que el 80,4 % de las
encuestadas obtuvo un nivel de conocimiento regular mientras que el 8,3% obtuvo un nivel de
conocimiento malo. En este estudio, predomind el conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna para la madre y el nifio; sin embargo, se evidenci6 que existen madres que
desarrollaron conocimientos deficientes en relacion con el cuidado de mamas al dar de lactar a
su bebe.

Quispe (2018) en su estudio realizado en Lima, tuvo como objetivo evaluar los

conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres del



15

Consultorio Crecimiento y Desarrollo. Realizd un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal, con una muestra de 35 madres. Los resultados indicaron que el 80% presento
conocimiento alto sobre lactancia materna y 20% conocimiento medio. El 57,1% mostré una
actitud favorable y 42,9% una actitud medianamente favorable. Por Gltimo, el 65,7% demostrd
alta capacidad en las practicas de amamantamiento y el 34,3% prefirio no dar de lactar. En este
estudio, se destacd que las madres primiparas presentaron conocimientos altos con respecto a
la correcta técnica de amamantamiento para su bebé. Por otro lado, la mayoria de las madres
desconoce sobre la produccion de leche.

Seminario (2018) en su estudio realizado en Lima tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres del Servicio
de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Hipodlito Unanue. La metodologia de
estudio fue de tipo descriptivo, disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 144 madres de nifios menores de seis meses. Los resultados se analizaron por
dimensiones; en la dimension conocimientos, un 59,7% de las madres obtuvieron
conocimientos altos sobre lactancia materna exclusiva y el 40,3% desconoci6 del tema. Con
respecto a las actitudes, un 68,1% mostro actitud positiva y 31,9% actitud negativa. En relacion
con las préacticas, un 69,4% presentd practica adecuada y 30,6% practica inadecuada. En este
estudio la gran mayoria de madres estudiadas tuvo conocimientos deficientes sobre la correcta
técnica de amamantamiento. No obstante, las primiparas tuvieron conocimientos excelentes
con respecto a los beneficios para el bebé y la madre.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva

en madres primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos
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o Identificar los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres
primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023.

o Identificar las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres
primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023.

o Identificar las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas
del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacién Practica

Este estudio responde a la necesidad de promover la lactancia materna por ser la mejor
solucion para el bienestar del bebé y de la madre, ademas de ser la alimentacion mas segura y
econdmica. Los resultados de esta investigacion brindaron informacion a las enfermeras del
Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita para desarrollar nuevas estrategias innovadoras
que logren mejorar la nutricion de los bebés, usando una variedad de ensefianza, es decir charlas
educativas sobre la lactancia materna exclusiva, la correcta técnica de amamantamiento y el
apoyo a las madres que lo requieran para asi garantizar el crecimiento y desarrollo correcto del
bebé.
1.4.2. Justificacién tedrica - metodoldgica

Desde una perspectiva tedrica-metodoldgica, el presente estudio permitié elaborar y
disponer de un cuestionario de valoracion de los conocimientos, una escala de valoracion de
actitudes y una lista de cotejo de evaluacion de practicas en mujeres primiparas. Estos
instrumentos elaborados en un contexto actualizado y por especialistas promotores de lactancia
materna, permitieron conocer las principales barreras y limitaciones de las madres primiparas
al momento de dar de lactar a sus bebés. Ademas, los datos recolectados en este estudio

permitieron actualizar los conocimientos sobre la apreciacion de la lactancia materna exclusiva



17

en madres que por primera vez tienen sus hijos, identificando sus carencias cognitivas, mitos
y errores en la parte de lactancia materna.
1.5.  Hipotesis

Al ser un estudio de investigacion de tipo descriptivo, no posee hipotesis.
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1. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre la investigacion
2.1.1. Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva

2.1.1.1. Leche materna. Segun la OMS (2022), es un alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo del recién nacido ya que contiene elementos protectores y nutrientes
necesarios para proporcionar proteccion inmunologica

2.1.1.2. Composicion de la leche materna. Segun el Instituto Nacional de Salud [INS]
(2023), la composicion de la leche materna cambia segun el periodo de lactancia; esta
compuesta por:

A. Agua. Ayuda al bebé mantener un equilibrio electrolitico adecuado.

B. Proteinas. Favorecen la digestion de la leche materna, intervienen en la defensa
inmunitaria del bebé, facilitan la absorcion de micronutrientes, contribuyen con la maduracién
y reparacion intestinal y regulan procesos metabolicos del bebe.

C. Hidratos de carbono. Aportan energia, favorecen una flora intestinal saludable y
regulan la expresion genética en las células intestinales logrando la inmunotolerancia, lo que
ayuda a reducir las alergias.

D. Lipidos y grasas. Son muy abundantes al final de la toma. Los &cidos grasos
polinsaturados son necesarios para el desarrollo neurol6gico. Varian en cada mamada segun la
dieta de la madre.

E. Vitaminas y minerales. El zinc y el hierro se encuentran en baja concentracién, pero
su absorcién y biodisponibilidad es alta; todo ello, con el fin de favorecer las necesidades de la
madre y su bebé.

F. Inmunoglobulinas. Esencialmente la inmunoglobulina A secretoria, la cual cubre la
mucosa intestinal e impide que las bacterias penetren las células.

G. Proteinas del suero (lactoferrina y lisozima). Destruyen bacterias, hongos y virus.
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2.1.1.3. Cambios en la composicién de la leche materna durante el periodo de
lactancia materna. La leche materna cambia de una madre a otra en su valor nutricional,
incluso existen cambios de acuerdo con la etapa de la lactancia materna y la hora del dia. (INS,
2023).

A. El calostro. Segun la OMS (2022), es la primera leche que produce cuando se inicia
la lactancia, ocurre durante los primeros 5 a 7 dias postparto. Brinda un menor valor energético
a diferencia de la leche madura debido a que posee una cantidad mayor de proteinas y baja
cantidad de lactosa y grasa. Es una secrecion amarillenta por su alto contenido de carotenos.

B. Leche de transicidn. Se produce entre el 7° y 10° dia posterior al nacimiento del
bebé. Ocurre un incremento de lactosa y disminucion de las grasas y proteinas. (OMS, 2022).

C. Leche Madura. Segun la OMS (2022), se produce a partir de los 15 dias postparto
y se mantiene hasta terminar el periodo de lactancia materna. Cubrira las necesidades del bebé
hasta que cumpla los seis meses de vida.

2.1.1.4. Sucedaneos de la leche materna. Segun la Guia Técnica de Lactancia
Materna hecha por el Ministerio de Salud [MINSA] (2021), la leche materna brinda una
nutricion completa y una serie de beneficios inmunolégicos para el desarrollo y crecimiento
del bebé. Por otro lado, los sucedaneos de la leche materna son leches similares a la materna,
férmulas lacteas, leches de tarro, biberones y tetinas; no obstante, ninguna reemplaza a los
beneficios que otorga exclusivamente la leche materna. Algunos peligros y desventajas del uso
de sucedaneos de la leche materna (férmulas, biberones y tetinas) son:

A. Riesgos y peligros para el bebé. Mayor riesgo de patologias cronicas, mayor riesgo
de muerte infantil, menor rendimiento intelectual, menor crecimiento y desarrollo emocional,

mas alergias e intolerancia a la lactosa, desnutricion y obesidad.
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B. Riesgos y peligros para la madre y la familia. Mayor riesgo de padecer cancer de
ovarios y mamas, incremento en los gastos de la casa en compra de férmulas, consultas médicas
y ausencia laboral.

2.1.1.5. Lactancia materna exclusiva. Significa ofrecer al bebé Unicamente leche
materna sin ningun otro sélido o liquido; otorga el mejor inicio posible en la vida.

La OMS (2022), recomienda que esta practica se mantenga durante los primeros 6
meses de vida y se sugiere que esta comience en la primera hora de vida luego del parto, que
sea a libre demanda y se evite el uso de férmulas lacteas. De igual manera, es importante que
forme parte relevante durante el resto del primer afio, si es posible continuar hasta los dos afios
de vida.

2.1.1.6. Importancia de la lactancia materna exclusiva. Segun la OMS (2022), la
leche materna es el Unico alimento que una madre puede brindar a su bebé desde su nacimiento,
debido a que otorga los nutrientes indispensables para obtener un desarrollo y crecimiento
correcto, es decir, tiene los nutrientes indispensables en calidad y cantidad, que son de facil
digestion y absorcion. De igual manera, la leche materna ayuda a proteger al bebé contra
infecciones, ya que contiene anticuerpos necesarios para el bebé.

La lactancia materna simboliza un momento intimo de unién y comunicacién entre
madre y bebé; también cuida la salud de la madre, contribuye con la economia en casa y la
proteccién del ambiente dado que no se gasta en la compra formulas lacteas, biberones, tetinas
y tiempo para la preparacion. (OMS, 2022).

2.1.1.7. Duracion y frecuencia de la lactancia materna exclusiva. El tiempo que
cada bebé requiere para completar es diferente; cambia segun la edad del lactante y de una
toma a otra. Cabe enfatizar que, la leche materna es diferente al inicio y al final de la toma.

(INS, 2023).
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La leche materna en los primeros dias de nacido, el bebé es mas aguada, pero tiene gran
parte de azUcares y proteinas. Por otro lado, la leche es menos abundante, pero contiene una
mayor cantidad de calorias. Tanto el tiempo que se invierte en cada una como el nimero de
tomas, son muy variables. Por ende, no podemos poner reglas fijas; es mejor dar el pecho a
necesidad del bebé. (INS, 2023).

2.1.1.8. Beneficios de la lactancia materna exclusiva. La lactancia materna exclusiva
presenta una serie de beneficios que deben tenerse en consideracion para motivar a las madres
al amamantamiento; para asi, brindar una mejor calidad de vida al bebé en su crecimiento y
desarrollo fisico y emocional. (OMS, 2023).

A. Para el bebé. Superioridad nutricional, es decir, se acopla a los requerimientos
especificos del bebé; proporciona proteccion inmunoldgica pasiva, puesto que la madre
transfiere su inmunidad activa a través de la inmunoglobulina A y los demas componentes y
garantiza la maduracion del sistema nervioso central. De igual manera, contribuye con el
desarrollo del aparato motor - oral del bebé creando patrones de succion y deglucion; previene
la desnutricion y disminuye la incidencia de infecciones respiratorias y diarreas. Vale la pena
sefialar que los bebés alimentados unicamente con leche materna desarrollan coeficientes
intelectuales altos. (OMS, 2023).

B. Para la madre. Segun la OMS (2023), garantiza la involucién uterina por accion de
la oxitocina, reduciendo el riesgo de una hemorragia postparto; se presenta menor incidencia
de cancer mamario, ovarico y uterino. De igual forma, fortalece la relacion entre el bebé y su
madre; ayuda a desarrollar sentimientos de plenitud y realizacion como madre y favorece el
esparcimiento de las gestaciones si se lleva a cabo la lactancia materna exclusiva.

2.1.2. Actitudes hacia la lactancia materna exclusiva
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Son disposiciones adquiridas por un objeto, suceso, persona 0 situacion hacia
determinado tema. Poseen tres componentes basicos, los cuales son: componente cognitivo,
afectivo y conductual. (MINSA, 2021).

2.1.2.1. Componente cognitivo de las actitudes. Esta basado en los conocimientos y
creencias; se describe como el conjunto de informacion que la persona tiene sobre el objeto. A
continuacion, los mitos de la lactancia materna exclusiva que genera preocupacion. (UNICEF,
2023).

MITO 1: “Las mujeres con senos pequefios producen leche insuficiente para su bebé”.
El tamafio del seno materno no interviene en su capacidad de generar leche debido a que
depende de la cantidad de grasa, no del tejido glandular.

MITO 2: “Las madres deben de seguir una dieta y limitar alimentos que ocasionan gases
y colicos al bebé”. No es necesario realizar una dieta especial mientras la madre se amamanta;
basta que la madre se alimente de forma saludable.

MITO 3: “Si la madre se encuentra asustada o enojada, no puede dar de amamantar”.
En situaciones de estrés elevado, se puede bloquear la salida de la leche materna. En estos
casos, el bebé debe de amamantar con mayor frecuencia y evitar que la retencion termine
disminuyendo la produccion.

MITO 4: “Dar de amamantar a libre demanda deforma los senos”. En la gran mayoria
de las mujeres el pecho va cambiando en funcion de la edad, factores genéticos y grasa corporal.

MITO 5: “Las madres deben beber leche para producir una mayor cantidad de leche
materna”. Es aconsejable que la madre tenga una dieta equilibrada y variada. La produccion de
leche de la madre no depende de la leche que tome.

MITO 6: “La baja produccion de leche materna es hereditaria”. Cuanto mas se le brinde
el pecho al bebé, mas leche materna se producira. No existe factor hereditario, todo depende

de desarrollar una técnica adecuada.
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MITO 7: “Dar de amamantar a libre demanda crea bebés dependientes y discusiones
con la pareja”. Amamantar a libre demanda es una necesidad de los bebés. El bebé depende de
su madre esencialmente ya que es un ser inmaduro desde un punto de vista fisiologico y
psicoldgico.

MITO 8: “La leche artificial tiene los mismos beneficios que la leche materna”. La
leche materna siempre sera el mejor alimento para el bebé ya que proporciona una nutricién
completa y una serie de beneficios emocionales e inmunologicos.

MITO 9: “Algunas madres generan leche materna de pésima calidad, por ello sus bebés
no logran subir de peso”. Incluso las madres desnutridas y viven en precariedad extrema
producen leche materna de calidad. Las células que fabrican la leche materna se las arreglan
para extraer las reservas maternas para que no le falte de nada al bebe.

2.1.2.2. Componente afectivo de las actitudes. Segin UNICEF (2023), son los
sentimientos expresados a través de estados de animo de la persona gque son positivas o
negativas hacia el objeto. Es asi como en la lactancia materna exclusiva resulta de suma
importancia valorar la reaccion de la madre ya sea favorable o desfavorable. Dar de amamantar
es un tema emocional con un valor psicolégico significativo tanto para la madre como para su
bebé.

Para la gran mayoria de madres amamantar a su bebé es una forma indispensable para
brindarle seguridad, compafiia y amor; por ello, es importante otorgarle un ambiente tranquilo,
ya que contribuye a incrementar el flujo de leche. (UNICEF, 2023).

2.1.2.3. Componente conductual de las actitudes. Son los comportamientos a favor
0 en contra hacia el objeto. Con respecto a la lactancia materna dicho componente evalua la
disposicién de la madre hacia la lactancia materna exclusiva.

Segun la OMS (2023), existen situaciones en las que las madres por falta de

conocimiento, miedo o desconocimiento interrumpe la lactancia, por ejemplo: la reintegracion
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al trabajo, el cual no deberia ser razon de suspension de la lactancia materna ya que la madre
debe seguir dandole pecho al bebé para mantener el vinculo emocional y bioloégico entre madre
Yy su bebe.

La madre debe seguir amamantando cuando padezca una enfermedad comun como la
gripe o el resfriado. Aun cuando la madre esta contagiada con hepatitis, tifoidea o tuberculosis
(en tratamiento); puede seguir amamantando a su bebé. De igual manera, si el bebé padece
alguna patologia, debe continuar amamantando. (OMS, 2023).

Otro motivo que pone en riesgo la lactancia materna son las heridas en el pezon; no es
esencial interrumpir la lactancia materna, debido a que dichas lesiones se curan y se previenen.
(OMS, 2023).

2.1.3. Practicas correctas de la lactancia materna exclusiva

2.1.3.1. Técnicas correctas de amamantamiento. Una técnica adecuada favorece una
produccidn beneficiosa de leche materna y garantiza una lactancia materna victoriosa. Para una
amamantar correctamente es recomendable que la madre adquiera una posicion cémoda y
relajada. (INS, 2022).

A. Posicion sentada. La madre debera estar sentada relajada y comoda, la espalda debe
estar apoyada en el respaldo de la silla, la cabeza del bebé debe descansar sobre la flexién del
codo y del cuerpo del bebé sobre la falda de la madre. (INS, 2022)

Figura 1

Posicidn sentada para dar de amamantar
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Fuente: Guia Técnica de Lactancia Materna elaborada por el Ministerio de Salud, (2021)

Con ayuda del pezén roce el labio inferior para lograr que el bebé abra la boca, de esa
forma, el bebé succiona méas leche materna y no lastima el pezén. Asegure que la boca del bebé
cubra gran parte de la areola. El labio inferior del bebé debe estar evertido, es decir, hacia fuera;
la nariz y barbilla del bebé debe de estar tocando el pecho de su madre. (INS, 2022)

Coloque sus dedos debajo del pecho, con el dedo pulgar encima. Es importante
mencionar que los dedos no deben de estar en forma de tijera ya que puede dificultar que el
bebé logre coger bien la areola. (INS, 2022)

B. Posicidon acostada. Resulta méas comoda después del parto. La madre y su bebé
deben ubicarse recostados de lado, uno frente al otro. Debe colocar los dedos debajo del seno
y levantarlo hacia arriba, el bebé tiene que acercarse hacia la madre para que inicie la lactancia.
(INS, 2022).

Figura 2

Posicion acostada para dar de amamantar
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Fuente: Guia Técnica de Lactancia Materna elaborada por el Ministerio de Salud, (2021)

C. Posicién de sandia. Posicion para después de una cesarea o para amamantar gemelos
o mellizos. La madre sentarse y ayudarse con una almohada a cada lado. Los pies del bebé
hacia atras debajo del brazo de la madre. El brazo de la madre debe de estar debajo del cuerpo
de su bebé y con su mano le sostiene la cabeza. (INS, 2022).
Figura 3

Posicion de sandia para dar de amamantar

Fuente: Guia Técnica de Lactancia Materna elaborada por el Ministerio de Salud, (2021)

D. Posicion de bailarina. Coloque su mano apoyando la mamay a la vez sosteniendo
el menton y la mandibula del bebé. Esta posicion es recomendable para el bebé con Sindrome
de Down y/o hipotonia muscular. (INS, 2022).

Figura 4

Posicion de bailarina para dar de amamantar
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Fuente: Guia Técnica de Lactancia Materna elaborada por el Ministerio de Salud, (2021)

2.1.3.2. Pasos para una correcta técnica de amamantamiento. Segun la Guia de
Lactancia Materna del Ministerio de Salud [MINSA], (2021) para lograr una lactancia materna
victoriosa es indispensable tener practicas correctas y garantizar un adecuado acoplamiento de
la boca del bebé con el pezon de la madre. Los pasos para una correcta técnica son:

e Lamadre debe de estar sentada, con la espalda recta y apoyar sobre sus piernas un
cojin. De igual forma, debe asentar la cabeza del bebé sobre el &ngulo del codo y coger su
pecho con los dedos en forma de C.

Figura 5

Madre lista para dar de amamantar

{ N

T —

Fuente: Guia Técnica de Lactancia Materna elaborada por el Ministerio de Salud, (2021)
e La madre debe oprimir con sus dedos pulgar e indice, detras de la areola; a la par,

estimular el reflejo de apertura, tocando sus labios con el pezon.
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Figura 6

Compresion del pecho materno pecho para estimular el reflejo de apertura del bebé

Fuente: Guia Técnica de Lactancia Materna elaborada por el Ministerio de Salud, (2021)

e Finalmente, la madre debe colocar al bebé enfrente de ella; abdomen con abdomen,
procurando gue las orejas, hombros y caderas del bebé queden alineadas. Los labios del nifio
deben cubrir toda la areola y su nariz debe tocar la mama.

Figura7

Madre comprueba que su bebé esté lactando correctamente

Fuente: Guia Técnica de Lactancia Materna elaborada por el Ministerio de Salud, (2021)



29

. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque se uso la recoleccién de
datos cuantificables para comprobar el objetivo de la investigacion a través de la medicion
numérica y el analisis estadistico. El tipo de investigacion fue basico ya que estuvo dirigida a
un conocimiento mas completo mediante el entendimiento de los aspectos indispensables de
los fendmenos y hechos observables. El nivel de investigacion fue descriptivo debido a que
reunié informacion cuantificable que pudo usarse para realizar inferencias estadisticas de las
madres primiparas a través del analisis de datos. El disefio de la investigacién transversal,
puesto que permitid recopilar una serie de datos en un momento determinado. (Hernandez et
al., 2018).
3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se hizo en el Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” ubicado
en el distrito de Santa Anita, Lima - Pert en el afio 2023. Se incluyeron los servicios de CRED
y Pediatria. Se inici6 en el mes de junio del 2023 y se finaliz6 en el mes de marzo del 2024.
3.3. Variables

Variable 1: Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas.

Dimensiones de la variable:

. Comprensidn de lactancia materna exclusiva
o Composicion de la leche materna

o Beneficios de la lactancia

o Produccion de leche

o Técnica de amamantamiento

Variable 2: Actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres primiparas.

Dimensiones de la variable:
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. Disposicién

o Lactancia exitosa
. Lactancia y trabajo
o Mitos y creencias

Variable 3: Practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas.

Dimensiones de la variable:

o Signos generales de una buena lactancia
. Estado de los pechos
. Posicion del bebé

. Agarre del pecho
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por madres primiparas de bebés de 2 a 6 meses que
cumplieron con los criterios de inclusion para la investigacion. Aproximadamente, en el Centro
de Salud Materno Infantil “Santa Anita”, se atienden 800 bebés mensualmente; los cuales,
vienen acompariados de sus madres, que en su gran mayoria son primiparas.

Los criterios de inclusion fueron:

e Madres primiparas que asistieron a sus citas programadas en el Servicio de CRED y
Pediatria.

e Madres primiparas mayores de 18 afios de edad.

Los criterios de exclusion fueron:

e Madres primiparas con contraindicacion para la lactancia materna exclusiva; como,
por ejemplo, bebés con malformaciones congénitas.

e Madres primiparas quechua hablantes o con dificultades para leer las preguntas

propuestas en las encuestas.
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3.4.2. Muestra

Se realizd un muestreo no probabilistico en el cual se incluyé a todas las madres
primiparas que cumplieron con los criterios de inclusion y que recibieron atencion en los
Servicios de CRED y Pediatria en los meses de noviembre y diciembre, que buscaron atencion
de lunes a sabado en el horario de 7 am a 1 pm. La muestra final fue de 534 madres primiparas.
3.5. Instrumentos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y lista de cotejo. Los instrumentos
utilizados fueron un cuestionario, una escalay una lista de cotejo elaborado por la investigadora
con el asesoramiento de una experta en lactancia materna y son los siguientes.

3.5.1. Cuestionario “Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres
primiparas’.

Disefiado con 15 items, dividido en 5 dimensiones: Comprensién de lactancia materna
exclusiva, composicion de la leche materna, beneficios de la lactancia, produccion de la leche
y técnica de amamantamiento. Se calificd con 1 punto cada respuesta correcta y con 0 puntos
cada respuesta incorrecta. En total son 15 puntos. La baremacion del cuestionario se obtuvo
mediante la Escala de Estanones, en la que se trabaja con un valor minimo y maximo y en
relacion con ello se halla los limites de los intervalos agrupados en tres categorias: alto, medio

y bajo. Segun la Escala de Estanones:

Menos de 9 puntos Conocimientos Bajo
De 9 a 11 puntos Conocimiento Medio
De 12 a 15 puntos Conocimiento Alto

3.5.2. Escala “Actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres primiparas”
Disefiado con 15 items, dividido en 4 dimensiones: Disposicion, lactancia exitosa,

lactancia y trabajo, mitos y creencias. Se califico con 4 puntos, cada respuesta correcta 'y con 0
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puntos cada respuesta incorrecta. En total son 60 puntos. La baremacion de la escala se obtuvo

mediante la Escala de Estanones, donde:

Menos de 46 puntos Actitud Desfavorable
De 46 a 55 puntos

De 56 a 60 puntos

Actitud Medianamente Favorable

Actitud Favorable

3.5.3. Lista de Cotejo “Practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas”

Disefiado con 22 items, dividido en 4 dimensiones: Signos generales de una buena
lactancia, estado de los pechos, posicion del bebé, agarre del pecho. Se calificé con 1 punto
cada respuesta correcta y con 0 puntos cada respuesta incorrecta. En total son 22 puntos. La

baremacion de la lista de cotejo se obtuvo mediante la Escala de Estanones, donde:

Menos de 14 puntos

Préacticas Deficientes

De 14 a 20 puntos

Préacticas Buenas

De 21 a 22 puntos

Practicas Excelentes

3.5.4. Tiempo de aplicacion de los instrumentos

El tiempo de aplicacion para el cuestionario, la escala y la lista de cotejo fue de 45
minutos a 60 minutos. Al momento de terminar, se otorgd un triptico informativo elaborado
por la investigadora para contribuir con el aprendizaje sobre la lactancia materna exclusiva. De
igual manera, se brind6 orientacion a la madre que tenia dudas respecto al tema con la ayuda
de un rotafolio educativo elaborado con base en las directrices del Ministerio de Salud sobre
lactancia materna exclusiva.
3.5.5. Validacién de los instrumentos

La validacion de contenido de los instrumentos se realiz6 con la participacion de 12
jueces expertos. Se convocd a enfermeras especialistas y capacitadas en lactancia materna

exclusiva. A cada juez experto se le entregé un Kit de Validacion de Instrumento de
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Investigacion para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna

exclusiva. Se les pidié evaluar la claridad, suficiencia, consistencia y pertinencia del

instrumento con una escala de evaluacion. Cada uno de ellos anot6 sus observaciones para cada

instrumento. Los 12 jueces expertos que evaluaron los instrumentos son:

GOmez

Canguro HUSI

Madre Canguro
Bogota en Colombia.
Formadora de IBCLC

Nombre del juez Institucién donde Cargo laboral Especialidad
experto labora profesional
Dra. Zandra Grosso | Programa Madre | Enfermera Programa | Enfermeria en

cuidado critico.

Lactancia Materna

de la IHAN en

Espana.
Lic. Liz Ramirez | Instituto Nacional | Enfermera en | Enfermeria Neonatal
Flores Materno Perinatal Consultorio de

Lic. Blanca Aguilar [ Hospital Sergio E. | Enfermera Enfermeria Neonatal
Pajuelo Bernales neonatéloga
Lic. Micaela Lorenzo | Centro de  Salud | Enfermera Enfermeria en salud
Mozo Materno Infantil | neonatéloga familiar y
Rimac. comunitaria
Lic. Vanessa Naupari | Hospital ~ Nacional | Jefa del  Servicio | Enfermeria en el
Carrefio Edgardo Rebagliati | Asistencial 5° A cuidado de la mujer y
Martins Neonatologia el recién nacido.
Lic. Irma Grados | Hospital  Nacional | Jefa del Servicio | Enfermeria Neonatal
Guerrero Edgardo Rebagliati | Asistencial 5° B
Martins Neonatologia
Lic. Jocelyn | Hospital ~ Nacional | Jefa de Enfermeras | Enfermeria en
Milagritos Alberto  Sabogal | del ~ Servicio  de | Cuidados Intensivos
Chumpitaz Huapaya | gajoguren Neonatologia Neonatales
Lic. Lidia Mavel | Instituto Nacional de | Jefa de la Unidad de | Enfermeria
Zamudio Ore Salud del Nifio Emergencias Pediatrica
Flor de  Maria | Hospital Docente | Jefa Unidad Garantia | Gestion en Servicios
Huaman Astocondor | Madre Nifio San | de la Calidad de Salud
Bartolomé Centro Quirargico
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Lic. Julissa | Clinica Delgado Responsable de | Enfermeria en

Limaymanta Enfermeria de UCIN | Cuidados Intensivos

Nestares Neonatales

Dra. Marlene Caffo [ Hospital — Cayetano | Enfermeraen UCIN | Enfermeria en

Marruffo Heredia Cuidados Intensivos
Neonatales

Lic. Ronal Aquino | Hospital Docente | Enfermero en UCIN | Cuidados Intensivos

Aquino Madre Nifio San Pediétricos

Bartolomé

Para el analisis estadistico de la validez se calcul6 el coeficiente V de Aiken, resultando

0.99 para los 3 instrumentos, considerandose de alta validez. (Ver Anexo 4)

3.5.6. Confiabilidad de los instrumentos

La evaluacion de la confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos requirid

de un estudio piloto en el que participaron 45 madres primiparas que asistieron al Centro de

Salud Materno Infantil “Santa Anita” en los dias 26, 27 y 28 de noviembre de 2023. Las

encuestadas fueron madres que tenian citas programadas para sus bebés en el Servicio de

CRED vy Pediatria. Los resultados fueron:

Estadisticas de Fiabilidad

Instrumento Alfa de N° de elementos
Cronbach

Cuestionario “Conocimientos  sobre 0.923 15
lactancia materna exclusiva en madres
primiparas”
Escala “Actitudes sobre lactancia materna 0.81 15
exclusiva en madres primiparas”
Lista de cotejo “Prdcticas sobre lactancia 0.79 22
materna exclusiva en madres primiparas”™

Luego del proceso de recoleccion de datos, en 534 madres, se evalud nuevamente la

confiabilidad de los instrumentos. Los resultados fueron:
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Estadisticas de Fiabilidad

Instrumento Alfa de N° de elementos
Cronbach
Cuestionario “Conocimientos  sobre 0.702 15
lactancia materna exclusiva en madres
primiparas”
Escala “Actitudes sobre lactancia materna 0.803 15

exclusiva en madres primiparas”

Lista de cotejo “Prdcticas sobre lactancia 0.747 22
materna exclusiva en madres primiparas”™

3.6. Procedimientos

e El presente proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal mediante el “Dictamen 12 - 2022".

e Sesolicitd el permiso administrativo a través de una solicitud a la Direccion de Redes
Integrales de Salud [DIRIS] Lima Este; solicitando autorizacion para la ejecucion de la
investigacion, es relevante resaltar que el proyecto de investigacion también fue aprobado por
el comité de ética de la DIRIS Lima Este (Constancia N° 038 - 2023). Seguido se hizo la
presentacion y coordinacion con la directora del Centro de Salud Materno Infantil “Santa
Anita” para que pueda tomar conocimiento sobre la investigacion.

e Seguidamente, se elaboraron los cuestionarios de conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna exclusiva con la ayuda de una enfermera experta en
promocion de la lactancia materna. Para la recoleccion de datos se planifico elaborar un
rotafolio que nos permita educar a las personas al término de la recoleccion de datos. Se cre6
un triptico con ayuda de la promotora experta en lactancia materna, destacando los beneficios
de la leche materna, técnicas de amamantamiento, signos generales de una buena lactancia,

peligros para una lactancia exitosa y recomendaciones. Los tripticos se entregaron a las madres
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después de realizar el cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna exclusiva.

e La validacion de los cuestionarios se realizé con la ayuda de 12 jueces expertos. Se
convoco a enfermeras especialistas y capacitadas en lactancia materna exclusiva.

e Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos se realizé un estudio piloto en el
mes de noviembre, donde se encuestaron a 45 madres primiparas que asistieron al Centro de
Salud Materno Infantil “Santa Anita”.

e El proceso de aplicacion de instrumentos se desarrolld en el mes de noviembre y
diciembre. Con el cuestionario validado y corregido se procedio a recoger los datos en los
Servicios de CRED y Pediatria del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita”. Los
instrumentos fueron aplicados de manera personal desde el 30 de noviembre hasta el 23 de
diciembre, en el mismo centro de salud, previa entrega de la hoja informativa a las madres
primiparas del establecimiento de salud.

e Terminando el proceso de recoleccion de datos, se elabor6 el informe de
investigacion explicando los resultados y las conclusiones de la presente investigacion.

3.7. Plan de anélisis de datos

Los datos recogidos en los cuestionarios fueron registrados en el paquete estadistico
SPSS versidn 26 a fin de formar la base de datos del estudio, se verifico la limpieza e integridad
de los datos. Para el analisis de la informacion se utilizd estadistica descriptiva; se calcularon
frecuencias absolutas, frecuencias relativas y se elaboraron tablas estadisticas de resumen de
datos.

3.8. Consideraciones éticas

La investigacién se realiz6 siguiendo los lineamientos dispuestos por la Universidad

Nacional Federico Villarreal, mediante el dictamen 12 - 2022. Este estudio cumple con las

Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion con Seres Humanos realizada por el
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Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Ademas, se manifesto el nivel de ética
profesional de los investigadores siguiendo los principios que nos rigen:

1. Autonomia: La investigacion y posterior recoleccion de datos se llevo a cabo previa
entrega de la hoja informativa a las madres primiparas del Centro de Salud Materno Infantil
“Santa Anita”, en la cual se indico la condicion voluntaria y no invasiva del estudio, ademas
de exponer las motivaciones del estudio.

2. Beneficencia: Las madres que participaron en el estudio recibieron un triptico
informativo al término de la aplicacion de los instrumentos y segln los resultados de la encuesta
y la lista de cotejo se les ilustrd sobre los beneficios de la leche materna, las posiciones de
amamantamiento, la forma de amamantar, razones para amamantar de noche vy
recomendaciones.

3. No maleficencia: Las respuestas y datos obtenidos de las madres fueron
completamente andnimas; por lo que, se mantuvo la confidencialidad de datos. Las respuestas
brindadas no implicaron un riesgo para su integridad fisica o mental. Las madres que no
aceptaron participar del estudio no recibieron ningun tipo de sancién y fueron atendidas sin
ninguna afectacion en el establecimiento de salud.

4. Justicia: Se invito a participar a las 534 madres primiparas que acuden al Centro de
Salud Materno Infantil “Santa Anita” en el mes de noviembre y diciembre, sin discriminacion

o diferenciacion, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.
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Datos sociodemograficos de las madres primiparas del Centro de Salud Materno Infantil

“Santa Anita” 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje

' 18 a 24 afios ' 221 41,4
25 a 31 aos 268 50,2
32 a 38 aios 45 8,4

' Grado de instruccion ' Frecuencia Porcentaje

' Sin instruccion ' 3 0,6
Primaria 43 8,1
Secundaria 358 67,0
Superior 130 24.3

' Estado civil ' Frecuencia Porcentaje

' Soltera ' 59 11,0
Conviviente 411 77,0
Casada 42 7.9
Separada 22 4,1

! Ocupacion I Frecuencia Porcentaje

' Ama de casa ' 174 32,6
Trabaja en casa 7 1,3
Trabaja fuera de casa 315 59,0
Estudia tuera de casa 38 7,1

' Recibio informacion ' Frecuencia Porcentaje

' Si ' 434 81,3
No 100 18,7

! Fuente de intormacion principal ! Frecuencia Porcentaje

' Familia ' 47 8,8
Personal de salud 425 79,6
Otros 62 11,6
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En la Tabla 01 se presentan los datos sociodemograficos de las madres primiparas del Centro
de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023. La edad predominante se encontro6 en el rango
de 25 a 31 afios con un total del 50.2% (268/534). Segun el grado de instruccion, el 67%
(358/534) de madres culminaron el nivel secundario. El estado civil predominante estuvo
representado por las madres que conviven con su pareja con el 77% (411/534). Con respecto a
la ocupacion, el 59% (315/534) reporto trabajar fuera de casa. EI 81.3% (434/534) de madres
recibid informacion sobre lactancia materna exclusiva. La fuente de informacion principal fue
brindada por el personal de salud representado por el 79.6% (425/534).

Tabla 2

Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Centro

de Salud Materno Infantil “Santa Anita”, 2023.

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Bajo 26 4,9
Conocimiento Medio 217 40,6
Conocimiento Alto 291 54,5
Total 534 100,0

En la Tabla 02 se presenta el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en
madres primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023; donde se
evidencid que el 54.5% (291/534) de madres encuestadas tuvo conocimiento alto, el 40.6%
(217/534) conocimiento medio y el 4.9% (26/534) conocimiento bajo.

Tabla 3

Conocimientos correctos e incorrectos sobre lactancia materna exclusiva, segin dimensiones,

en madres primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita”, 2023.

Dimensiones Items Correcto Incorrecto
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Nu

%

Nu

%

Comprension de lactancia

materna exclusiva.

Lactancia materna exclusiva es
dar s6lo pecho al bebé.
(Verdadero)

Se recomienda lactancia materna
hasta los 6 meses. (Verdadero)

El bebé debe vaciar toda la leche
antes de ofrecerle el otro.
(Verdadero)

512

508

419

95.9

95.1

78.5

22

26

115

4.1

4.9

215

Composicion de la leche

materna.

La leche tiene defensas contra
enfermedades infecciosas.
(Verdadero)

La leche materna es mas
nutritiva que la formula lactea.
(Verdadero)

532

513

99.6

96.1

21

0.4

3.9

Beneficios de la lactancia

materna.

Los niflos alimentados con
formulas lacteas son mas
inteligentes. (Falso)

El amamantar protege a la madre
de cancer de mama y ovarios.
(Verdadero)

La leche materna siempre esta
lista para cuando el bebé lo
desee. (Verdadero)

398

361

324

74.5

67.6

60.7

136

173

210

255

324

39.3

Produccién de leche

Las madres con pechos pequefios
tienen poca cantidad de leche.
(Falso)

Un bebé que toma suficiente
leche materna moja mas de 6
pafales al dia. (Verdadero)

Cuanto mas se ponga el bebé al
pecho mas leche se producira.
(Verdadero)

Amamantar en la noche hace
producir mas cantidad de leche.
(Verdadero)

425

423

411

369

79.6

79.2

7

69.1

109

111

123

165

20.4

20.8

23

30.9

Técnica de

amamantamiento

El uso de chupdn o tetinas
dificultan la succidn del bebé al
pecho. (Verdadero)

La posicién del bebé durante el
amamantamiento influye en el
agarre del pecho. (Verdadero)

434

421

81.3

78.8

100

113

18.7

21.2
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Las heridas y dolor en el pezén 409 76.6 125 23.4
se previenen con un buen agarre
y posicion. (Verdadero)

En la Tabla 03 se presenta el resultado de los conocimientos correctos e incorrectos sobre
lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa
Anita” 2023 segiin dimensiones.

De manera general, el 99.6% (532/534) de las madres tuvo conocimiento alto con respecto a
que la leche tiene defensas contra enfermedades infecciosas y conocimiento bajo con respecto
a que la leche materna siempre esta lista cuando el bebé lo desee representado por el 39.3%
(210/534).

En la dimensidén, comprension de lactancia materna exclusiva, el 21.5% (115/534) tuvo
conocimiento bajo con respecto a que el bebé debe vaciar toda la leche antes de ofrecerle el
otro pecho. En la dimension, composicion de la leche materna, el 3.9% (21/534) de madres
tuvo conocimiento bajo con respecto que la leche materna es mas nutritiva que la formula
lactea. En la dimensién, beneficios de la lactancia materna el 39.3% (210/534) tuvo
conocimiento bajo con respecto a que la leche materna siempre esté lista para cuando el bebé
lo desee. En la dimension, produccion de leche el 30.9% (165/534) tuvo conocimiento bajo con
respecto a que el amamantar en la noche hace producir mas cantidad de leche. En la dimension,
técnica de amamantamiento el 23.4% (125/534) tuvo conocimiento bajo con respecto a que las
heridas y dolor en el pezén se previenen con un buen agarre y posicion.

Tabla 4

Nivel de actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Centro de

Salud Materno Infantil “Santa Anita”, 2023

Nivel de Actitudes Frecuencia Porcentaje

Actitud Desfavorable 86 16,1




42

Actitud Medianamente Favorable 410 76,8
Actitud Favorable 38 71
Total 534 100,0

En la Tabla 04 se presenta el nivel de actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres

primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023; donde se evidencid que

el 76.8% (410/534) de madres encuestadas tuvo actitud medianamente favorable hacia la

lactancia materna exclusiva, el 16.1% (86/534) actitud desfavorable y con muy bajo porcentaje

de madres obtuvieron 7.1% (38/534) actitud favorable.

Tabla b

Actitudes sobre lactancia materna exclusiva, segun dimensiones, en madres primiparas del

Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita”.

Dimensiones Items De acuerdo Indiferente  En desacuerdo
N° % N° % N° %
| | | | 1
Disposicion. La madre amamanta a su bebé 532  99.6 0 0 2 04
aun cuando esta cansada
La madre siempre se organiza 531 96.4 0 0 3 0.6
para tener tiempo de amamantar
a su bebé.
Las madres no pueden 5 0.9 0 0 529 99.1
amamantar al bebe en lugares
publicos.
La madre debe ofrecer supecho 528  98.8 0 0 1.1 6
al bebé cada vez que este lo
desee.
| ] | I 1
Lactancia exitosa. Ofrecer formulas lacteas a los 4 0.7 0 0 530 99.3
bebés los hace mas saludables.
Estar comoda y sinestrésayuda 530  99.3 0 0 4 0.7
a lamadre a producir mas leche.
Dar pecho hace que crezcan 528  98.9 0 0 6 1.1

lazos de amor entre la madre y
su bebé.
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Despertar en la noche para 10 19 0 0 524  98.1
amamantar ocasiona molestias
a la madre.

Lactancia y La leche extraida se puede 9 1.7 0 0 525  98.3

trabajo. ofrecer en biberon al bebé.

Dar formula es la mejor opcion 10 1.9 0 0 524 98.1
para la madre que sale a trabajar
0 estudiar.

Mitos y Todas las mujeres estan 11 2.1 0 0 523 979
preparadas para amamantar a su

creencias. ,
bebé.

Tomar cocoa, avena y liquidos 84 15.7 4 0.8 446 83.5
ayuda a aumentar la cantidad de
leche materna.

El apoyo familiar es innecesario 87 16.3 2 04 445  83.3
durante la lactancia materna.

Se debe suspender la lactancia 91 17 3 0.6 440 82.4
materna en el bebé enfermo.

Amamantar al bebé dafia los 109 20.4 4 0.7 421 78.9
pechos y el cuerpo de la mujer.

En la Tabla 05 se presenta el resultado de las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en
madres primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023 segun
dimensiones.

De manera general, el 99.6% (532/534) de las madres estuvo de acuerdo con amamantar a su
bebé aun estando cansada; el 78.9% (421/534) en desacuerdo con que amamantar al bebé dafia
los pechos y el cuerpo de la mujer. En la dimension, disposicion, el 99.1% (529/534) de madres
estuvo en desacuerdo con no poder amamantar en lugares publicos. En la dimensién, lactancia
exitosa, el 99.3% (530/534) estuvo en desacuerdo con que ofrecer férmulas lacteas hace a los
bebés mas saludables.

En la dimension, lactancia y trabajo, el 98.3% (525/534) estuvo en desacuerdo con que la leche

extraida se puede ofrecer en biberon al bebé. En la dimension, mitos y creencias, el 97.9%
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(523/534) estuvo en desacuerdo con que todas las mujeres estan preparadas para amamantar a
sus bebés.

Tabla 6

Nivel de préacticas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Centro de

Salud Materno Infantil “Santa Anita”, 2023

Nivel de Préacticas Frecuencia Porcentaje

Préacticas Deficientes 60 11,2
Practicas Buenas 365 68,4
Préacticas Excelentes 109 20,4
Total 534 100,0

En la Tabla 06 se presenta el nivel de practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres
primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita” 2023; donde se evidenci6 que
el 68.4% (365/534) de madres primiparas demostrd tener practicas buenas, el 20.4% (109/534)
practicas excelentes y el 11.2% (60/534) practicas deficientes.

Tabla 7

Practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Centro de Salud

Materno Infantil “Santa Anita”.

Dimensiones Items Practicas _Practicas
correctas incorrectas
N*® Y% N* Y%
| ] | ] ! | | | 1
Signos generales de una  La madre luce relajada, cdmoda y 511 95.7 23 4.3
. muestra signos de vinculo afectivo
buena lactancia. f
con su bebé.
La madre busca una postura 390 73 144 27
cdmoda para amamantar apoyando
su espalda.

El bebé luce sano, calmado, 386 72.3 148 21.7
relajado, busca el pecho cuando
tiene hambre.




La madre identifica signos de
hambre de su bebé; movimientos
de blsqueda.

La madre ofrece su pecho al bebé
cuando tiene hambre (libre
demanda)

383

370

71.7

69.3

151

164

28.3

30.7

45

Estado de los pechos.

Sostiene el pecho con los dedos
lejos del pezon.

Al sacar su pecho se observa sano,
sin congestion o cambio de color.

El pezén protruye y luce sano, libre
de fisuras o grietas enrojecidas o
sangrientas.

La madre no muestra gestos de
molestia o dolor en el pecho.

416

376

369

307

77.9

70.4

69.1

57.5

118

158

165

227

22.1

29.6

30.9

42.5

Posicion del bebé.

Coloca apoyo en las nalgas de su
bebé; almohadilla o colcha
doblada.

Acomoda a su bebé en posicion
alineada: oreja, hombro y cadera
forman una linea.

Coloca a su bebé pegado a su
abdomen.

Coloca a su bebé con cara de frente
a su pecho, como mirando al
pezén.

486

433

406

366

91

81.1

76

68.5

48

101

128

168

18.9

24

31.5

Agarre del pecho

Espera que el bebé abra la boca y
lo acerca hacia ella introduciendo
una buena porcion de pecho a la
boca, ella no se agacha hacia el
bebé.

En el agarre del bebé se observa:
mas areola por arriba, boca bien
abierta, menton pegado al pecho y
los labios hacia afuera

Estimula el reflejo de blsqueda
friccionando su pezo6n en el labio
superior, mejillas 0 comisuras del
bebé.

473

403

397

88.6

75.5

74.3

61

131

137

114

24.5

25.7

Succion del bebé.

La bebé suelta solo el pecho.

No se escuchan ruidos ni
chasquidos durante la succion.

467

419

87.5

78.5

67

115

125

215
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Las mamadas son lentas vy 404 75.7 130 24.3
profundas, cada 3 o0 4 succiones
deglute.

Durante la mamada, las mejillas 365 68.4 169 31.6
del bebé permanecen redondeadas.

| | | | | | 1
Peligros para una La madre tiene un biber6n o 438 82 96 18

chupén.

lactancia exitosa.

La madre ofrece férmulas o aguitas 421 78.9 113 21.1
a su bebé.

En la Tabla 07 se presenta el resultado de las practicas correctas e incorrectas sobre lactancia
materna exclusiva en madres primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita”
2023, seglin dimensiones.

De manera general se evidencié que 95.7% (511/534) de madres lucieron relajadas, comodas
y mostraron signos de vinculo afectivo con su bebé; no obstante, el 42.5% (227/534) mostrd
gestos de molestia o dolor en el pecho. En la dimensién, signos generales de una buena
lactancia, el 30.7% (164/534) de madres no ofrecio su pecho al bebé cuando tuvo hambre (libre
demanda). En la dimensidn, estado de los pechos, el 42.5% (227/534) de madres mostro gestos
de molestia o dolor en el pecho.

En la dimension, posicion del bebé, el 31.5% (168/534) no coloco a su bebé con cara de frente
a su pecho, como mirando al pezén. En la dimensién, agarre del pecho 25.7% (137/534) no
estimulo el reflejo de busqueda friccionando su pezén en el labio superior, mejillas o comisuras
del bebé. En la dimension, succion del bebé, el 31.6% (169/534) no desarrollé la técnica
correcta, en la cual el bebé debe permanecer con las mejillas redondeadas. En la dimension

peligros para una lactancia exitosa el 21.1% (113/534) ofreci6 formulas o aguitas a su bebé.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion estuvo orientada a identificar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Centro de Salud Materno
Infantil “Santa Anita”.

Nuestro estudio evidencié que el 54.5% (291/534) de madres primiparas tuvo
conocimiento alto, 40.6% (217/534) conocimiento medio y 4.9% (26/534) conocimiento bajo.
Con respecto a las actitudes, el 76.8% (410/534) desarrollé una actitud medianamente
favorable, 16.1% (86/534) actitud desfavorable y 7.1% (38/534) actitud favorable. Con
respecto a las practicas, el 68.4% (365/534) demostrd tener practicas buenas, 20.4% (109/534)
practicas excelentes y 11.2% (60/534) practicas deficientes. Otros estudios realizados
encontraron resultados similares; Quispe (2018), determiné que el 80% de madres tuvo un alto
conocimiento sobre lactancia materna, el 42.9% desarroll6 una actitud medianamente favorable
y el 65.7% demaostro tener practicas adecuadas al dar de amamantar a su bebé. Asimismo, Mog
(2021), sefial6 que el 59% de madres tuvo conocimiento adecuado con relacion a la lactancia
materna exclusiva, el 83% desarrollé una actitud positiva y el 43% demostro tener practicas
correctas en cuanto a la lactancia. No obstante, Peralta (2020), obtuvo que el 45.7% de madres
presentd bajo conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, el 22.9% tuvo una actitud
desfavorable y el 80% demostro tener practicas inadecuadas de amamantamiento.

Sobre el conocimiento relacionado a la lactancia materna exclusiva, la mayor parte de
las madres primiparas tuvo conocimiento alto. En relacion con la dimension beneficios de la
lactancia materna, muchas de las madres desconocian que la leche materna siempre estara lista
para cuando el bebé lo desee y que el amamantar protege a la madre de cancer de mama y
ovarios. Los resultados coinciden con Mog (2021), quien determind que la mayoria de las
madres primiparas desconocia que el bebé debe de amamantar a libre demanda e ignoraba los

beneficios de lactancia materna hacia la madre y el bebé. Segun la Guia Técnica de lactancia
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materna elaborada por el Ministerio de Salud [MINSA], (2021); los beneficios que ofrece la
lactancia materna exclusiva brindan una perfecta calidad de vida al bebé en su desarrollo y
crecimiento emocional y fisico. En relacion con la dimensién produccion de leche, se encontrd
que gran parte de madres ignoré que amamantar en la noche hace producir mas cantidad de
leche. Los resultados guardan semejanza con Paredes et al., (2018), quienes determinaron que
muchas de las mujeres primigestas desconocian que el bebé debe de ser amamantado de noche
para aumentar la produccion de leche de la madre. Vale la pena sefialar que cuanto mas
frecuente y efectiva se la toma, mas leche materna producira la madre. En relacién con la
dimension técnica de amamantamiento, se encontré que la mayor parte de las madres ignord
que las heridas y dolor en el pezdn se previenen con un buen agarre y posicion. Los resultados
coinciden con Mog (2021), quien determin6 que gran parte de las madres desconocia el
adecuado cuidado del pezon para dar de amamantar.

Asimismo; sobre la actitud hacia la lactancia materna exclusiva, gran parte de las
madres primiparas tuvieron una actitud medianamente favorable puesto que estaban siendo
influenciadas por mitos y creencias con respecto a la lactancia materna exclusiva por parte de
su familia y amistades. Los resultados al compararlo con Peralta (2020) guardan similitud ya
que indico que las mujeres que tienen actitud medianamente favorable representan el 54.3% y
22.9% presentd actitud desfavorable. La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2023)
indica que la actitud favorable de la madre al dar lactancia materna exclusiva garantiza la
formacion de un vinculo afectivo o relacion de apego entre la madre y su bebé.

Referente a las practicas sobre lactancia materna exclusiva, gran parte de madres
demostro tener buenas practicas. En relacion con la dimension signos generales de una buena
lactancia, menos de la cuarta parte de madres encuestadas no ofreci6 su pecho al bebé cuando
tenia hambre y no identifico signos de hambre del bebé. En la dimension estado de los pechos,

menos de la mitad de las madres mostr6 gestos de molestia y dolor en el pecho y no lucié un



49

pezén sano libre de fisuras o grietas enrojecidas. En la dimension agarre del pecho, la cuarta
parte de madres no estimuld el reflejo de basqueda del bebé. En la dimensidn succion del bebg,
menos de la mitad de los bebeés tuvo las mejillas redondeadas al momento de la mamada. Meza
et al. (2021) asegurd que una correcta técnica de amamantamiento garantiza una lactancia
materna airosa. Del mismo modo, Fuentes (2023) sefial6 que el 65% conoce las técnicas de dar
de amamantar y 35% desconoce. No obstante, los resultados presentados discrepan con la
investigacion de Meza et al. (2021), quien evidencid que el 54% de madres tenian practicas
inadecuadas.

Es relevante sefialar que los bebés no amamantados con leche materna son perjudicados
debido a que tienen un indice méas alto de padecer patologias crénicas, menor rendimiento
intelectual, mayor riesgo de muerte infantil, menor crecimiento y desarrollo emocional,
intolerancia a la lactosa, obesidad y desnutricion.

Una limitacion de este estudio es que no se aplicd un muestreo probabilistico sino
incorporé una cohorte de mujeres que se atendieron en un periodo determinado por las
investigadoras a conveniencia; sin embargo, la cohorte es grande ya que fueron 534 madres
enroladas en el estudio. Aun cuando se tuvo poca disposicion de muchas madres para participar
en el estudio; lo cual se tratd de minimizar con el reforzamiento del tema gracias al rotafolio y

el triptico que fueron estrategias de convencimiento a las madres y de educacion.
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VI. CONCLUSIONES

A. La gran mayoria de madres primiparas del Centro de Salud Materno Infantil “Santa
Anita” tuvieron conocimientos altos, actitudes favorables y practicas excelentes sobre lactancia
materna exclusiva.

B. En cuanto a los conocimientos de las madres primiparas sobre lactancia materna
exclusiva, el 54.5% (291/534) de madres primiparas tuvo conocimiento alto en relacion con la
comprension de lactancia materna exclusiva, composicién de la leche materna, produccion de
leche y técnicas de amamantamiento; solo el 4.9% (26/534) desarroll6 conocimiento bajo
debido a que desconocian los beneficios de la lactancia materna exclusiva para la madre y el
bebé.

C. En cuanto a las actitudes de las madres primiparas hacia la lactancia materna
exclusiva, el 76.8% (410/534) fueron medianamente favorables, debido a que las madres estan
siendo altamente influenciadas por mitos y creencias por parte de su entorno, solo el 7.1%
(38/534) fueron favorables, ya que las madres estuvieron de acuerdo con que ofrecer
unicamente leche materna hace a su bebé mas saludable.

D. En cuanto a las practicas de las madres primiparas sobre lactancia materna
exclusiva, el 68.4% (365/534) demostrd tener précticas buenas en relacion con los signos
generales de una buena lactancia, posicion del bebé, agarre del pecho y peligros para una
lactancia exitosa, solo el 11.2% (60/534) tuvo préacticas deficientes debido a no tener

conocimientos sobre succion del bebe y la posicidn del bebé.
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VIl. RECOMENDACIONES

A. Al Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita”, desarrollar un programa de
capacitacion dirigido especialmente a las enfermeras del Servicio de CRED y Pediatria
relacionado con la préctica de lactancia materna donde los contenidos principales deben incluir
temas relacionados a los signos generales para una buena lactancia, estado de los pechos,
succion correcta de bebé, posicion del bebé y peligros para una lactancia exitosa.

B. A las enfermeras del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita”, continuar
con el apoyo y promocion a la lactancia materna exclusiva hacia las madres, entre ellas mujeres
primiparas, explicandoles y aclarando los mitos y creencias que las pueden confundir o afectar
sus actitudes positivas hacia la lactancia materna exclusiva.

C. A las docentes de la Universidad Nacional Federico Villarreal, educar con
contenidos claros y actualizados a los estudiantes de enfermeria, quienes son los futuros
promotores de la lactancia materna en madres que dan de lactar. Se sugiere dar especial interés

a los mitos y creencias de la poblacion en general con respecto a la lactancia materna.
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Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas en el Centro de Salud Materno Infantil

“Santa Anita”, 2023.

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo general Al ser un estudio de Variable 1 Enfoque

¢ Cuales son los conocimientos, | Identificar los | investigacion de tipo | Conocimientos sobre lactancia Cuantitativo

actitudes y practicas sobre | conocimientos, actitudes y | descriptivo, no posee | materna exclusiva en madres Tipo de Investigacion

lactancia materna exclusiva en
madres primiparas del Centro
de Salud Materno
“Santa Anita” 2023?

Infantil

practicas sobre lactancia
exclusiva  en
del
Centro de Salud Materno

Infantil “Santa Anita” 2023.

materna

madres  primiparas

Problemas especificos

Objetivos especificos

1. (Cuales son los

conocimientos sobre

lactancia materna exclusiva

1. ldentificar los
conocimientos sobre
lactancia materna

hipotesis.

primiparas del Centro de Salud

Materno Infantil “Santa Anita”

Basico

Nivel de Investigacién

2023.

Variable 2 Descriptiva
Actitudes hacia la lactancia materna Disefio
exclusiva en madres primiparas del Transversal.
Centro de Salud Materno Infantil
“Santa Anita” 2023.

Variable 3 Poblacion

Practicas sobre lactancia materna

exclusiva en madres primiparas del

La poblacion estuvo constituida
por madres primiparas de bebés de

2 a 6 meses que cumplieron con los
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en madres primiparas del
Centro de Salud Materno
Infantil  “Santa  Anita”
2023?

. ¢Cuales son las actitudes
hacia la lactancia materna
exclusiva en  madres
primiparas del Centro de
Salud Materno Infantil
“Santa Anita” 2023?

. ¢(Cuéles son las practicas
sobre lactancia materna
exclusiva en  madres
primiparas del Centro de
Salud Materno Infantil
“Santa Anita” 2023?

exclusiva en madres
primiparas del Centro de
Salud Materno Infantil
“Santa Anita” 2023.
Identificar las actitudes
hacia la  lactancia
materna exclusiva en
madres primiparas del
Centro de Salud
Materno Infantil “Santa
Anita” 2023.

Identificar las practicas
sobre lactancia materna
exclusiva en madres

primiparas del Centro de

Centro de Salud Materno Infantil
“Santa Anita” 2023.

criterios de inclusion para el

estudio.

Muestra

Se realizd un muestreo no
probabilistico en el cual se incluyd
a todas las madres primiparas que
cumplieron con los criterios de
inclusion y que recibieron atencion
en los Servicios de CRED vy
Pediatria en los meses de
noviembre y diciembre, que
buscaron atencion de lunes a
sébado en el horario de 7 am a 1
pm. La muestra final fue de 534

madres primiparas.

Instrumentos
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Salud Materno Infantil
“Santa Anita” 2023.

Cuestionario “Conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva
en madres primiparas” elaborado
por la investigadora.

Escala  “Actitudes  hacia la
lactancia materna exclusiva en
madres primiparas” elaborado por
la investigadora.

Lista de cotejo “Prdcticas sobre
lactancia materna exclusiva en

madres primiparas”
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE | ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION GLOBAL
Conocimientos Es la accion de conocer, | Son los conocimientos | e Comprension  de | e Definicion de Categorica Conocimiento Bajo: Menos
sobre lactancia | es decir, de adquirir | sobre lactancia materna lactancia materna lactancia  materna Ordinal de 9 puntos.
materna exclusiva | informacion relevante | exclusiva de las madres | exclusiva. exclusiva. Conocimiento Medio: 9a11

en madres

primiparas.

sobre lactancia materna
exclusiva a través del
proceso, ensefianza,
aprendizaje, la razon e
inteligencia y el
entendimiento.

(Ministerio de Salud

[MINSA], 2021)

primiparas del Centro de
Salud Materno Infantil
“Santa Anita”,
evaluados  por un
cuestionario elaborado

por la investigadora, a

través de las
dimensiones

comprension de
lactancia materna

exclusiva, composicion
de la leche materna,
beneficios de la
lactancia, produccion de
leche y técnica de

amamantamiento.

e Composicién de la
leche materna.

e Beneficios de la
lactancia.

e Produccion de
leche.

e Técnica de

amamantamiento.

e Importancia de la

lactancia  materna
exclusiva.
e Frecuencia y

duracion de la

lactancia  materna
exclusiva.
e Tipos de leche
materna.

e Composicion de la
leche materna.

e Beneficios de la

lactancia  materna
exclusiva.
e Posiciones de

amamantamiento.

puntos.
Conocimiento Alto: 12 a 15

puntos.
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Califico al conocimiento

como alto, medio y bajo.

Actitudes hacia la | Son disposiciones de | Son las actitudes de | e Disposicion e Mitos acerca de la Categorica Actitud Desfavorable:
lactancia materna | &nimos adquiridas por | madres primiparas del | e Lactancia exitosa lactancia  materna Ordinal Menos de 46 puntos.
exclusiva en | las madres primiparas | Centro de Salud | e Lactancia y exclusiva. Actitud Medianamente
madres primiparas. | hacia la  lactancia | Materno Infantil “Santa trabajo. e Reaccion de la Favorable: 46 a 55 puntos.
materna manifestada de | Anita” que  fueron | e Mitos y | madre hacia la Actitud Favorable: 56 a 60
algiin modo. (Ministerio | evaluados por una creencias. lactancia  materna puntos.
de Salud [MINSA], | escala elaborada por la exclusiva.
2021) investigadora que e Disposicion de la
evalud las dimensiones madre hacia la
disposicion, lactancia lactancia  materna
exitosa, lactancia y exclusiva.
trabajo, mitos y
creencias. Calificd a la
actitud como favorables,
medianamente
favorables y
desfavorables.
Précticas de | Acciones desarrolladas | Son las practicas de | e Signos generales | e Técnicas de Categorica Précticas Deficientes:
lactancia materna | con la aplicacién de | lactancia materna de las de una buena estimulacion. Ordinal Menos de 14 puntos.
exclusiva en | ciertos conocimientos | madres primiparas del lactancia. e Postura adoptada. Préacticas Buenas: 14 a 20
madres primiparas | por parte de las madres | Centro de Salud | e Estado de los | e Cercania del nifio al puntos.
del Centro de Salud | primiparas  con  la | Materno Infantil “Santa | pechos. pecho.
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Materno
“Santa

2023.

Infantil

Anita”

finalidad de satisfacer la
necesidad del bebé al
querer tomar su leche
materna.  (Pérez vy
Gardey, 2010)

Anita” que fueron
evaluadas por una lista
de cotejo elaborada por
la investigadora que
evalué las dimensiones
signos generales de una
buena lactancia, estado
de los pechos, posicion
del bebé, agarre del
pecho, succién del bebé
y peligros para una
lactancia exitosa.
Calificd las préacticas
como deficientes,

buenas y excelentes.

e Posicion del bebé
e Agarre del pecho.
e Succion del bebé.
e Peligros para una

lactancia exitosa.

Préacticas Excelentes: 21 a
22 puntos.
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Anexo C.

Cuestionario “Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas”

INSTRUCCIONES:

Estimada sefiora el presente instrumento tiene por finalidad obtener informacién sobre los
conocimientos y actitudes y précticas en lactancia materna exclusiva que tienen las madres. Por lo que
solicito su colaboracién a través de la respuesta sincera a las preguntas marcando con una (X) la
respuesta que considere correcta. Este cuestionario es anénimo y las respuestas solo seran de uso para
el autor. Gracias por su participacion en el trabajo.

DATOS GENERALES

1. Edad de lamadre: ............ anos
2. Grado de escolaridad:
Sin Instruccion () Secundaria ()
Primaria ( ) Superior ()
3. Estado civil:
Soltera( ) Separada ()
Casada ( ) Conviviente ()
4. Ocupacion:
Amadecasa( )

Trabajaencasa( )

¢ Trabaja fuera de casa? () ¢Cuéntas horas? ()
¢Estudia fuera de casa? () ¢Cuéntas horas? ()
5. Edad del bebe: ............. meses
6. Recibi6 informacion sobre lactancia materna:
Si () No ()

7. Fuente de informacién principalmente de:
Familia ()
Personal de salud ()  Especifique: ..........ccoevevnennn.

Otros () Especifique: .......ooviviiiiinnn.
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NO

ITEM

Verdadero

Falso

COMPRENSION DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1 |Lactancia materna exclusiva es dar pecho al bebé.

2 | Se recomienda lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

3 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho antes de ofrecerle el otro.
COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

4 | La leche materna tiene defensas contra enfermedades infecciosas.

5 | La leche materna es mas nutritiva que la formula lactea.
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA

6 | La leche materna siempre esta lista para cuando el bebé lo desee.

7 | Los nifios alimentados con férmulas lacteas son mas inteligentes.

8 | El amamantar protege a la madre de cancer de mama y ovarios.
PRODUCCION DE LECHE

9 | Cuanto més se ponga el bebé al pecho mas leche se producira.

10 | Amamantar en la noche hace producir mas cantidad de leche.

11 | Las madres con pechos pequefios tienen poca cantidad de leche.

12 | Un bebé que toma suficiente leche materna moja mas de 6 pafiales al dia.
TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

13 | La posicion del bebé durante el amamantamiento influye en el agarre del pecho.

14 | El uso de chupdn o tetinas dificultan la succion del bebé al pecho.

15 | Las heridas y dolor en el pezdn se previenen con un buen agarre y posicion.




Escala “Actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres primiparas”

ITEMS

Muy de
acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En
Desacuerdo

Muy en
desacuerdo

DIMENSION: DISPOSICION

1 | La madre siempre se organiza para tener tiempo de amamantar a su bebé.
2 | La madre debe ofrecer su pecho al bebé cada vez que este lo desee.
3 | Las madres no pueden amamantar al bebé en lugares publicos.
4 | La madre amamanta a su bebé aun cuando esté cansada.
DIMENSION: LACTANCIA EXITOSA
5 |Ofrecer formulas lacteas a los bebés los hace més saludables.
6 | Dar pecho hace que crezcan lazos de amor entre la madre y su bebé.
7 | Estar comoda y sin estrés ayuda a la madre a producir mas leche,
8 | Despertar en la noche para amamantar ocasiona molestias a la madre.
DIMENSION: LACTANCIA Y TRABAJO
9 | Dar férmula es la mejor opcién para la madre que sale a trabajar o estudiar.
10 | La leche extraida se puede ofrecer en biberon al bebé.
DIMENSION: MITOS Y CREENCIAS
11 | Todas las mujeres estan preparadas para amamantar a su bebé.
12 | Amamantar al bebé dafia los pechos y el cuerpo de la mujer.
13 | Se debe suspender la lactancia materna en el bebé enfermo.
14 | Tomar cocoa, avena y liquidos ayuda a aumentar la cantidad de leche materna.
15 | El apoyo familiar es innecesario durante la lactancia materna exclusiva.
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Lista de cotejo “Prdcticas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas”
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NO

ITEMS

NO

DIMENSION: SIGNOS GENERALES DE UNA BUENA LACTANCIA

1 | La madre luce sana, relajada, cbmoda y muestra signos de vinculo afectivo a su bebé

2 | El bebé luce sano, calmado, relajado, busca el pecho cuando tiene hambre.

3 | La madre identifica signos de hambre de su bebé: movimientos de blsqueda.

4 | La madre ofrece su pecho al bebé cuando tiene hambre (libre demanda).

5 | La madre busca una postura cbmoda para amamantar apoyando su espalda.
DIMENSION: ESTADO DE LOS PECHOS

6 | Al sacar su pecho se observa sano, sin congestion o cambio de color.

7 | La madre no muestra gestos de molestias o dolor en el pecho.

8 | El pezon protruye y luce sano, libre de fisuras o grietas enrojecidas o sangrientas.

9 | Sostiene el pecho con los dedos lejos del pezon.
DIMENSION: POSICION DEL BEBE

10 | Coloca a su bebé pegado a su abdomen.

11 | Acomoda a su bebé en posicién alineada: oreja, hombro y cadera forman una linea.

12 | Coloca apoyo en las nalgas de su bebé: almohadilla o colcha doblada.

13 | Coloca a su bebé con la cara frente a su pecho, como mirando al pezon.
DIMENSION: AGARRE DEL PECHO

1 Estimula el reflejo de busqueda friccionando su pezdn en el labio superior, mejillas
o0 comisuras del bebé.

15 Espera que el bebé abra la boca y lo acerca hacia ella introduciendo una buena
porcion de pecho a la boca, ella no se agacha hacia el bebé.

16 En el agarre del bebé se observa: mas areola por arriba, boca bien abierta, mentén
pegado al pecho y los labios hacia afuera.
DIMENSION: SUCCION DEL BEBE

17 | Las mamadas son lentas y profundas, cada 3 0 4 succiones deglute.

18 | Durante la mamada las mejillas del bebé permanecen redondeadas.

19 | No se escuchan ruidos ni chasquidos durante la succion.

20 | El bebé suelta solo el pecho.




DIMENSION: PELIGROS PARA UNA LACTANCIA EXITOSA
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21

La madre tiene un biberén o chupén.

22

La madre ofrece formula o agitas a su bebé.
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Anexo D. Validaciéon de contenido

Validacion de contenido del Cuestionario “Conocimientos sobre Lactancia Materna Exclusiva”

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

ITEM CLARIDAD  SUFICIENCIA CONSISTENCIA PERTINENCIA TOTAL
DIMENSION 1 0,984 0,984 0,984 0,992 0,986
DIMENSION 2 0,955 0,9625 0,9625 0,97 0,9625
DIMENSION 3 0,986 1 0,986 0,984 0,989

VARIABLE GENERAL 0,976 0,983 0,978 0,982 -

Validacion de contenido de la Escala “Actitudes sobre Lactancia Materna Exclusiva”

ACTITUDES SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

ITEM CLARIDAD SUFICIENCIA CONSISTENCIA PERTINENCIA TOTAL
DIMENSION 1 1 1 0,99 0,99 0,995
DIMENSION 2 1 1 1 1 1
DIMENSION 3 1 1 1 1 1

VARIABLE GENERAL 1 1 0,996 0,996 -
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Validacion de contenido de la lista de cotejo de “Prdcticas sobre Lactancia Materna Exclusiva”

PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

_ CLARIDAD SUFICIENCIA CONSISTENCIA PERTINENCIA TOTAL

DIMENSION 1 1 1 1 1 1

DIMENSION 2 1 1 1 1 1
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Anexo E. Material de apoyo

“AGTANCGIA\YATRABAJOJSI|IRAZONES PARAAMAMANTAR DENOGHE LAGTANCIA MATERNA
FUNCIONANZ ~Colecho es dormir con el bebe”

e “LECHE DE MAMA: ELALIMENTO

Si trabajas o estudias extrae tu leche m"ﬁm‘i’ wb

v,

f\,."?ﬂ

© Lamadre produce mas lect
udaja/que el bebé duerma mejor.
DALE PECHO, DALE VIDA
RECOMENDACIONES ,

Administrar 1) (3 (hP al be b’ con o M:mnyﬂﬂ—xr#hf’\—\mﬂﬁvrw
cucharita o vasito Vi

Si necesitas apoyo en lactancia
acude a tu Centro de Salud

(Los cmmm “AMAMANTA\EN/DIFERENTES
Ammm 'POSICIONES?

il Ba0ELBRAZO § | casamo |

al pecho ayudaa |
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ﬂ | Agustino, 21 de setiembre del 2023
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Anexo F. Documentos administrativos

Direccion de Redes
Mtirstenio de Salue (RS PLEARERETINS |
Lima Eats

CONSTANCIA N° 038 - 2023

AUTORIZACION PARA EJECUCIQN DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N° 2023-0019245

El Director General de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Este por
medio de la presente deja constancia que la Estudiante de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal:

JESUSA NICOL LUCIO SULCA

Investigadora del Proyecto de Investigacién: “Conocimiento, actitudes vy
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas en el
Centro Materno Infantil Santa Anita, 2022", con la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas a mi cargo, se
AUTORIZA el inicio de investigacion, sujeto a las caracteristicas que se indican en
esta comunicacion:

El desarrollo del Proyecto de investigacion se realizara en el ambito de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Este segun lo establecido en el proyecto.

Asi mismo, hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra
instituciéon contar con los informes de avance (cada tres meses) y el informe
final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio para su
consideracion en el Analisis de la Situacion de Salud de nuestra Institucion.

La presente tendra una vigencia general hasta el 20 de setiembre del 2024; no
obstante, la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, podra dejar sin
efecto el desarrollo del proyecto de investigacion, si las condiciones para la
autorizacion del mismo se modificaran. Los tramites para su renovacion, de ser
necesario, deberan iniciarse 30 dias previos a su vencimiento.

Femads i
&Uﬂm “FF FaLl
DOBOI2 MG hard

e Doy V= B°

Fechac 25 08 2000 123300 0800

Fmadc Qoom
ROMCAL Jarat rorw FAL
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Fechac 75 092020 09400 0300

‘Pﬂ
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OEJ::_#E
Peri

Frmacs cege sdmente por LEGM
nﬂglhﬂm

TOEOTTMADE Faid
lm%ﬂmwmﬂ
Fcha: 28,09 2073 1 2:09. 14 %00

DIRIS

Av. César Vallejo S/N - Cdra. 13
El Agustino. Lima 10, Perd

Tell. (01) 743-9889

www dirislimaesie.gob_pe



Anexo G. Evidencias de aplicacion de la encuesta
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Anexo H. Fichas de Validacién

Ficha 1: Mg. Blanca Aguilar
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una

3{ en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

» Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo

» Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimensi6n correspondiente.

+ Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

» Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2.Regular 3. Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Comprensién de lactancia materna exclusiva. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | Lactancia materna exclusiva es dar pecho y x x x x
agtitas al bebé.
2 | Serecomienda lactancia materna exclusiva x x x x
hasta los 6 meses de edad.
Composicién de la leche materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3 | La leche materna tiene defensas contra x x x x
enfermedades infecciosas.
4 | Las formulas licteas son més nutritivas que x x x x
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho x x x X
antes de ofrecerle el otro.
Beneficios de la lactancia materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | La leche materna siempre estd lista para x x x X
cuando el bebé lo desee.
7 | Los nifios alimentados con formulas licteas x x x X
son mds inteligentes.
§ | El amamantar protege a la madre de cancer x x x X
de mama y ovarios.
Produccion de leche. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Cuanto mis se ponga el bebé al pecho mas x x x X
leche se producira.
10 | Amamantar en la noche hace producir mas x x x X
cantidad de leche.
11 | Las madres con pechos pequefios tienen X x x X
poca cantidad de leche.
12 | Un bebé que toma suficiente leche materna x x x x
moja mas de 6 pafiales al dia.
Técnicas de amamantamiento. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
13 |La posicion del bebé durante el x x x x
amamantamiento influye en el agarre del
pecho.
14 | El uso de chupon o tetmas dificultan la x x x x
succion del bebé al pecho.
15 | Las heridas y dolor en el pezon se x x x x
previenen con un buen agarre y posicidén.

OPINION DE APLICABILIDAD

¥ Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apelhidos v Nombres del Juez

Instituc1on donde labora

Cargo laboral

Nro. CEP

Aguilar Pajuelo Blanca Elvira

* Hospital Sergio E. Bernales.

Enfermera Neonatologa

28211

Especialidad Profesional del Juez validador:

» ENFERMERA ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:




75

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR ACTITUDES DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del mstrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una

X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item refine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

¢ Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es coneiso, exacto y directo

¢ Suficiencia: El item conjuntamente con los demds items permiten medir la dimension correspondiente.

» Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

¢ Pertinencia: Las preguntas v categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2.Regular 3.Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Disposicion 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La mujer siempre se organiza para tener x X x b4
tiempo de amamantar a su bebé.
2 | La madre debe ofrecer su pecho al bebé x x x X
cada vez que este lo desee.
3 | Las mujeres pueden amamantar al bebé en x x x X
lugares publicos.
4 | La madre amamanta a su bebé aun cuando x x x x
esta cansada.
Lactancia Exitosa 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
5 | Oftecer formulas lacteas a los bebés los x x x x
hace més saludables.
6 | Dar pecho hace que crezea lazos de amor x x x x
entre la madre y su bebé.
7 | Estar comoda y sin estrés ayuda a la madre x x X X
a producir mas leche.
8 | Despertar en la noche para amamantar x x x x
ocasiona molestias a la madre.
Lactancia y trabajo 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Dar formula es la mejor opcién para la x x x x
madre que sale a trabajar o estudiar.
10 | La leche extraida se puede ofrecer en x x x x
biberdn al bebé.
Mitos y creencias 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
11 | Todas las mujeres estin preparadas para x X X b4
amamantar a su bebé.
12 | Amamantar al bebé malogra los pechos y el x X x x
cuerpo de la mujer.
13 | Se debe suspender la lactancia materna en x x x x
el bebé enfermo.
14 | Tomar mas liquidos ayuda a aumentar la x x X X
cantidad de leche materna.
15 | El apoyo familiar es innecesario durante la x x x x
lactancia materna exclusiva.
OPINION DE APLICABILIDAD
¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP

Aguilar Pajuelo Blanca Elvira

* Hospital Sergio E. Bernales.

Enfermera Neonatologa

28211

Especialidad Profesional del Juez validador:

* ENFERMERA ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma-

HE
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA PRACTICAS DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el andlisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una
X en la casilla que considere conventente de acuerdo con su criterio v experiencia profesional mndicando s1 el item refine o no con los requisttos

minimos, relacionados a:

+ Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es coneiso, exacto v directo
* Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.
* Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

+ Pertinencia: Las preguntas v categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2.Regular 3.Bueno
Ne DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Signos generales de una buena lactancia | 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La madre luce sana, relajada. comoda v x x x x
muestra signos de vincule afectivo a su
bebé.
2 | Elbebé luce sano, calmado, relajado, busca x x x X
el pecho cuando tiene hambre.
3 | Lamadre identifica signos de hambre de su x x x x
bebé: movimientos de blsqueda
4 | La madre ofrece su pecho al bebé cuando x x x x
tiene hambre (libre demanda).
5 | La madre busca una postura comoda para x x x x
amamantar apoyando su espalda.
Estados de los pechos. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Al sacar su pecho se observa sano, sin x x x x
congestion o cambio de color.
7 | La madre no muestra gestos de molestias o x x x x
dolor en el pecho.
8 | El pezon protruye v luce sano, libre de x x x x
fisuras o grietas.
0 | Sostiene el pecho con los dedos lejos del X X x X
pezon.
Posicién del bebé. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
10 | Coloca a su bebe pegado a su abdomen. x x x X
11 | Acomoda a su bebe en posicién alineada: x x x x
oreja, hombro v cadera forman una linea.
12 | Celoca apoyo en las nalgas de su bebé: x x x x
almohadilla o colcha doblada.
13 | Cuida que la cara de su bebé quede frente a x x x x
su pecho como mirando al pezén.
Agarre del pecho. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
14 | Estimula el reflejo de bisqueda x x x x
friccionando su pezdn en el labio superior,
mejillas o comisuras del bebé.
15 | Espera que el bebé abra la boca y lo acerca x x x x
hacia ella introduciendo una buena porcion
de pecho a la boea, ella no se agacha hacia
el bebé.
16 | Enel agarre del bebé se observa: mas areola x x x x

por arriba, boca bien abierta, menton
pegado al pecho v los labios hacia afuera.

Succién del bebé 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
17 | Las mamadas son lentas y profundas, cada x X x x
tres o cuatro opciones deglute.
18 | Durante la mamada las mejllas del bebé x x x x
permarecen redondeadas.
19 | No se escuchan ruidos ni chasquidos x x x x
durante la succion.
20 | El bebé suelta solo el pecho. X X X X
Peligros para una lactancia exitosa 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
21 | Lamadre tiene un biberon o chupon. x x x X
22 | La madre ofrece formula o agfiitas a su x x x x

bebé.




OPINION DE APLICABILIDAD

v Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Aguilar Pajuelo Blanca Elvira e Hospital Sergio E. Bernales. »  Enfermera Neonatologa 28211

Especialidad Profesional del Juez validador:
+ ENFERMERA ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:

HE
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Ficha 2: Lic. Cecilia Grados

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con
una X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

# Claridad: El item estd formulado con lenguaje clare y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo
» Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.
+ Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

+ Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2 Regular 3. Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Comprensién de lactancia materna exclusiva. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | Lactancia materna exclusiva es dar pecho y x x x x
aglitas al bebé.
2 | Serecomienda lactancia materna exclusiva x x x x
hasta los 6 meses de edad.
Composicion de la leche materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3 | La leche materna tiene defensas contra x x x x
enfermedades infecciosas.
4 | Las formulas licteas son mas nutritivas que x x x x
la leche materna.
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho x x X X
antes de ofrecerle el otro.
Beneficios de la lactancia materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | La leche materna siempre estd lista para x x x x
cuando el bebé lo desee.
7 | Los nifios alimentados con formulas lacteas x x X X
son mas inteligentes.
8 | El amamantar protege a la madre de cancer x x X X
de mama y ovarios.
Produccién de leche. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Cuanto mas se ponga el bebé al pecho mas x x X X
leche se producird.
10 | Amamantar en la noche hace producir mas x x x x
cantidad de leche.
11 | Las madres con pechos pequefios tienen x x X X
poca cantidad de leche.
12 | Un bebé que toma suficiente leche materna X x x x
moja mas de 6 pafiales al dia.
Técnicas de amamantamiento. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
13 |La posicion del bebé durante el X x x x
amamantamiento nfluye en el agarre del
pecho.
14 | El uso de chupon o tetinas dificultan la x x x x
succion del bebé al pecho.
15 | Las heridas v dolor en el pezon se x x x x
previenen con un buen agarre y posicion.
OPINION DE APLICABILIDAD
¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucién donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Grados Guerrero Irma Cecilia Hospital Nacional Edgardo Jefe del servicio Asistencial Sto 10381
Rebagliati Martins B Neonatologia

E

specialidad Profesional del Juez validador: Especialidad Enfermeria en Madre y Nifio con mencién en Neonatologia

Fecha: 18 de Octubre del 2023

MAG. CECILIA GRADOS GUERRERO
ENFERMERA JEFE
Servicio 5to B Neonatologia



REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR ACTITUDES DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

79

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el andlisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una

X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item refine o no con los requisitos

minimos, relacionados a-

¢ Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo

¢ Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.

» Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

¢ Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2 Regular 3.Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Disposicion 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La mujer siempre se organiza pata tener x x x x
tiempo de amamantar a su bebé.
2 | La madre debe ofrecer su pecho al bebé x x x x
cada vez que este lo desee.
3 | Las mujeres pueden amamantar al bebé en x x x x
lugares publicos.
4 | La madre amamanta a su bebé aun cuando x x x x
esta cansada.
Lactancia Exitosa 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Dar pecho hace que crezca lazos de amor x x x x
entre la madre y su bebé.
7 | Estar comoda y sin estrés ayuda a la madre x x x x
a producir mas leche.
8 | Despertar en la noche para amamantar x x x x
ocasiona molestias a la madre.
Lactancia y trabajo 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
0 | Dar formula es la mejor opcién para la x x x x
madre que sale a trabajar o estudiar.
10 | La leche extraida se puede ofrecer en x x x x
biberon al bebé.
Mitos y creencias 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
11 | Todas las mujeres estin preparadas para x X x X
amamantar a su bebe.
12 | Amamantar al bebé malogra los pechos y el x X x X
cuerpo de la mujer.
13 | Se debe suspender la lactancia materna en X X x b4
el bebé enfermo.
14 | Tomar mas liquidos ayuda a aumentar la x X x X
cantidad de leche materna.
15 | El apoyo familiar es innecesario durante la X X x X
lactancia materna exclusiva.
OPINION DE APLICABILIDAD
v Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucién donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Grados Guerrero Irma Cecilia Hospital Nacional Edgardo Jefe del servicio Asistencial Sto 10381

Rebagliati Martins

B Neonatologia

Especialidad Profesional del Juez validador: Especialidad Enfermeria en Madre y Nifio con mencién en Neonatologia

Fecha: 18 de Octubre del 2023

ENFERMERA JEFE

‘ MAG. CECILIA GRADOS GUERRERO

Servicio 5to B Neonatologia




REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA PRACTICAS DE LACTANCTA
MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracién para el analisis riguroso de los items del mstrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una
X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio v experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a-

* Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto v directo
+ Suficiencia: El ftem conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.
» Consistencia: El item estd de acorde con la teoria.

# Pertinencia: Las preguntas v categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

80

1. Deficiente 2.Regular 3.Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Signos generales de una buena lactancia | 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La madre luce sana, relajada, comeda y x x x x
muestra signos de vinculo afectivo a su
bebé.
2 | Elbebé luce sano, calmado, relajado, busca x x x X
el pecho cuando tiene hambre.
3 | Lamadre identifica signos de hambre de su x x x x
bebé: movimientos de basqueda.
4 | La madre ofrece su pecho al bebé cuando x x x x
tiens hambre (libre demanda).
5 | La madre busca una postura comodaa para x x x x
amamantar apoyando su espalda.
Estados de los pechos. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Al sacar su pecho se observa sano, sin x x x x
congestion o cambio de color.
7 | Lamadre no muestra gestos de molestias o x x x X
dolor en el pecho.
8 | El pezdn protruye v luce sano, libre de x x x x
fisuras o grietas.
9 | Sostiene el pecho con los dedos lejos del X X X X
pezon.
Posicién del bebé. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
10 | Coloca a su bebe pegado a su abdomen. x x x X
11 | Acomoda a su bebe en posicion alineada: x x x x
oreja, hombro v cadera forman una linea.
12 | Coloca apoyo en las nalgas de su bebé: x x x X
almohadilla o colcha doblada.
13 | Cuida que la cara de su bebé quede frente a x x x x
su pecho como mirando al pezén.
Agarre del pecho. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
14 | Estimula el reflejo de busqueda x x x x
friceionando su pezon en el labio superior,
mejillas o comisuras del bebé.
15 | Espera que el bebé abra la boca y lo acerca x x x x
hacia ella introduciendo una buena porcién
de pecho a la boea, ella no se agacha hacia
el bebé.
16 | Enel agarre del bebé se observa: mas areola x x x x
por arriba, boca bien abierta, menton
pegado al pecho y los labios hacia afuera.
Succion del bebé 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
17 | Las mamadas son lentas y profundas, cada x x X X
tres o cuatro opeiones deglute.
18 | Durante la mamada las mejllas del bebé x x x X
permanecen redondeadas.
19 | No se escuchan ruidos ni chasquidos x x x x
durante la succion.
20 | El bebe suelta solo el pecho. x X X X
Peligros para una lactancia exitosa 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
21 | Lamadre tiene un biberén o chupon. x x x X
22 | La madre ofrece formula o agiitas a su x x X x

bebé.




DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO

Apellidos y Nombres del Juez

Institucion donde labora

Cargo laboral

Nro. CEP

Grados Guerrero Irma Cecilia

Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins

Jefe del servicio Asistencial 5to

B Neonatologia

10381

Especialidad Profesional del Juez validador: Especialidad Enfermeria en Madre y Nifio con mencion en Neonatologia

Fecha: 18 de Octubre del 2023

MAG. CECILIA GRADOS GUERRERO
ENFERMERA JEFE
Servicio Sto B Neonatologia
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Ficha 3: Lic. Flor de Maria Huaman

82

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el andlisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con

una X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio v experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

* Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es coneiso, exacto y directo

+ Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.

» Consistencia: El item estd de acorde con la teoria.

» Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Comprensiéon de lactancia materna exclusiva. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | Lactancia materna exclugiva es dar pecho y x x X x | Sugiero dirigir la pregunta
agilitas al bebe. en segunda persona.
2 | Serecomienda lactancia materna exclusiva x x x x | Sugtero dirigir la pregunta
hasta los 6 meses de edad. en segunda persona.
Composicién de la leche materna. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3 | La leche materna tiene defensas contra x x X x
enfermedades infecciosas.
4 | Las formulas lacteas son mas nutritivas que x x X X
la leche materna.
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho x x x x
antes de ofrecerle el otro.
Beneficios de la lactancia materna. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | La leche materna siempre estd lista para x x x x
cuando el bebé lo desee.
7 | Los nifios alimentados con formulas lacteas x x x x
son mds inteligentes.
8 | El amamantar protege a la madre de cancer x x x x
de mama y ovarios.
Produccion de leche. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
0 | Cuanto méds se ponga el bebé al pecho mas x X b x
leche se producira.
10 | Amamantar en la noche hace producir mas x x x x
cantidad de leche.
11 | Las madres con pechos pequefios tienen x X X X
poca cantidad de leche.
12 | Un bebé que toma suficiente leche materna x x x x
moja mas de 6 pafiales al dia.
Técnicas de amamantamiento. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
13 |La posicion del bebé durante el x x x x
amamantamiento influye en el agarre del
pecho.
14 | El uso de chupdn o tetinas dificultan la x X X X
succion del bebé al pecho.
15 | Las heridas y dolor en el pezén se x x x x
previenen con un buen agarre y posicién.
OPINION DE APLICABILIDAD
v Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Huaman Astoconder. Flor De | e Universidad Nacional Federico | ® Docente 15459

Maria

Villarreal.

* Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé.

Jefa Unidad Garantia de la

Calidad

Especialidad Profesional del Juez validador:

* GESTION EN SERVICIOS DE SALUD

*» ENFERMERA ESPECIALISTA EN CENTRO QUIRURGICO

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:

P
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR ACTITUDES DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del mstrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una
X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio v experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

¢ Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo
¢ Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.
¢ Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

¢ Pertinencia: Las preguntas v categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2 Regular 3.Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Disposicion 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La mujer siempre se organiza para tener X X X X
tiempo de amamantar a su bebé.
2 | La madre debe ofrecer su pecho al bebé x x X X
cada vez que este lo desee.
3 | Las mujeres pueden amamantar al bebé en x x X X
lugares publicos.
4 | La madre amamanta a su bebé aun cuando x x X x
estd cansada.
Lactancia Exitosa 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Dar pecho hace que crezca lazos de amor x x X x
entre la madre v su bebé.
7 | Estar comoda y sin estrés ayuda a la madre x x X b4
a producir més leche.
8§ | Despertar en la noche para amamantar X x X x
ocasiona molestias a la madre.
Lactancia y trabajo 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Dar formula es la mejor opcién para la x x X b4
madre que sale a trabajar o estudiar.
10 | La leche extraida se puede ofrecer en x x x x
biberdn al bebé.
Mitos y creencias 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
11 | Todas las mujeres estan preparadas para X x x x
amamantar a su bebé.
12 | Amamantar al bebé malogra los pechos y el X x x x
cuerpo de la mujer.
13 | Se debe suspender la lactancia materna en x x x x
el bebé enfermo.
14 | Tomar mas liquidos ayuda a aumentar la x x x x
cantidad de leche materna.
15 | El apoyo familiar es innecesario durante la x x X x
lactancia materna exclusiva.
OPINION DE APLICABILIDAD
v Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Instrtucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Huaman Astogondor, Flor De | e Universidad Nacional Federico | » Docente 15459
Maria Villarreal. + Jefa Unidad Garantia de la
+ Hospital Docente Madre Nifio San Calidad
Bartolomé.

Especialidad Profesional del Juez validador:

* GESTION EN SERVICIOS DE SALUD

e ENFERMERA ESPECIALISTA EN CENTRO QUIRURGICO
Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:

P
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA PRACTICAS DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una
X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio v experniencia profesional indicando s1 el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

¢ Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro v preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo
s Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimensién correspondiente.
» Consistencia: El item estd de acorde con la teoria.

¢ Pertinencia: Las preguntas v categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2.Regular 3.Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Signos generales de una buena lactancia | 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La madre luce sana, relajada, comoda y x x x x
muestra signos de vincule afectivo a su
bebé.
2 | Elbebé luce sano, calmado, relajado, busca x x X X
el pecho cuando tiene hambre.
3 | Lamadre identifica signos de hambre de su x x x x
bebé: movimientos de bisqueda
4 | La madre ofrece su pecho al bebé cuando x x x x
tiene hambre (libre demanda).
5 | La madre busca una postura comoda para x x X x
amamantar apoyando su espalda.
Estados de los pechos. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Al sacar su pecho se observa sano, sin x x x x
congestion o cambio de color.
7 | Lamadre no muestra gestos de molestias o x x x x
dolor en el pecho.
8 | El pezon protruye v luce sano, libre de x x x x
fisuras o grietas.
9 | Sostiene el pecho con los dedos lejos del X X X X
pezon.
Posicion del bebé. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
10 | Coloca a su bebe pegado a su abdomen. x x x X
11 | Acomoda a su bebe en posicion alineada: x x x x
oreja, hombro v cadera forman una linea.
12 | Coloca apoyo en las nalgas de su bebé: x x x x
almohadilla o colcha doblada.
13 | Cuida que la cara de su bebé quede frente a x x x x
su pecho como mirando al pezén.
Agarre del pecho. 1 2 k] 1 2 3 1 2 3 1 2 3
14 | Estimula el reflejo de busqueda x x x x
friceionando su pezon en el labio superior,
mejillas o comisuras del bebé.
15 | Espera que el bebé abra la boca y lo acerca x x x x
hacia ella introduciendo una buena porcién
de pecho a la boea, ella no se agacha hacia
el bebé.
16 | Enel agarre del bebé se observa: mas arecla x x x x
por arriba, boca bien abierta, menton
pegado al pecho y los labios hacia afiera.
Succién del bebé 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
17 | Las mamadas son lentas y profundas, cada x x x x
tres o cuatro opeiones deglute.
18 | Durante la mamada las mejillas del bebé x x x X
permanecen redondeadas.
19 | No se escuchan rudos m chasquidos X x X X
durante la succion.
20 | El bebé suelta solo el pacho. X X X X
Peligros para una lactancia exitosa 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
21 | Lamadre tiene un biberén o chupén. x x X x
22 | La madre ofrece formula o agiiitas a su x x x x

bebé.




DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO

Apellidos v Nombres del Juez

Institucion donde labora

Cargo laboral

Nro. CEP

Huaman Astoconder. Flor De
Maria

Universidad Nacional Federico
Villarreal.

Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé.

Docente
Jefa Umdad Garantia de la
Calidad

15459

Especialidad Profesional del Juez validador:

* GESTION EN SERVICIOS DE SALUD

* ENFERMERA ESPECIALISTA EN CENTRO QUIRURGICO

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:

P
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Ficha 4: Lic. Joselyn Chumpitaz

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicite su colaboracion para el andlisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con

una X en la casilla que considere conveniente de acuerde con su criterio y experiencia profesional indicando si el item redne o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

¢ Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es coneiso, exacto v directo

+ Suficiencia: El item conjuntamente con los demds items permiten medir la dimension correspondiente.

» Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

» Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

86

1. Deficiente 2 Regular 3. Bueno
N® DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Comprensién de lactancia materna exclusiva. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | Lactancia materna exclusiva es dar pecho y x x x x
agiiitas al bebe.
2 | Serecomienda lactancia materna exclusiva x x X x
hasta los 6 meses de edad.
Composicion de la leche materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3 | La leche materna tiene defensas contra X x X X
enfermedades infecciosas.
4 | Las formulas lacteas son mas nutritivas que x x X x
la leche materna.
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho x x X x
antes de ofrecerle el otro.
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho x x x x
antes de ofrecerle el otro.
Beneficios de la lactancia materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | La leche materna siempre esta lista para x x x X
cuando el bebé lo desee.
7 | Los nifios alimentados con formulas lcteas x x x x
son mas inteligentes.
8 | El amamantar protege a la madre de cancer x x X X
de mama y ovarios.
Produccion de leche. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Cuanto mds se ponga el bebé al pecho mds x x x x
leche se producira.
10 | Amamantar en la noche hace producir mas x x x x
cantidad de leche.
11 | Las madres con pechos pequefios tienen x x x x
poca cantidad de leche.
12 | Unbebé que toma suficiente leche materna x x x x
moja mas de 6 pafiales al dia.
Técnicas de amamantamiento. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
13 |La posicion del bebé durante el x x x x
amamantamiento influye en el agarre del
pecho.
14 | El uso de chupon o tetinas dificultan la x x x x
succion del bebé al pecho.
15 | Las henidas y dolor en el pezén se x x x x
previenen con un buen agarre y posicion.
OPINION DE APLICABILIDAD
v Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucién donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Chumpitaz Huapaya Jocelyn | Hospital Nacional Alberto Sabogal | Jefe de Enfermeras del Servicio 41883

Milagritos

Sologuren

de Neonatologia

Especialidad Profesional del Juez validador: Segunda especialidad en Cuidados Intensivos Neonatales

Fecha: 23/10/23

Firma:
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR ACTITUDES DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el andlisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una
X en la casilla que considere convenienite de acuerdo con su criterio v experiencia profesional indicando si el item refine o no con los requisitos

minimos, relacionados a-

¢ Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto v directo
¢ Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.
¢ Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

¢ Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2 Regular 3.Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Disposicion 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La mujer siempre se organiza para tener x x x x
tiempo de amamantar a su bebé.
2 | La madre debe ofrecer su pecho al bebé x x x x
cada vez que este lo desee.
3 | Las mujeres pueden amamantar al bebé en x x x x
lugares publicos.
4 | La madre amamanta a su bebé aun cuando x x x x
estd cansada.
Lactancia Exitosa 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Dar pecho hace que crezca lazos de amor X x X X
entre la madre y su bebé.
7 | Estar comoda y sin estrés ayuda a la madre X x X X
a producir mas leche.
8 | Despertar en la noche para amamantar X x X X
ocasiona molestias a la madre.
Lactancia y trabajo 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Dar formula es la mejor opcién para la X x x x
madre que sale a trabajar o estudiar.
10 | La leche extraida se puede ofrecer en x x x x
biberon al bebé.
Mitos y creencias 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
11 | Todas las mujeres estan preparadas para x x X x
amamantar a su bebé.
12 | Amamantar al bebé malogra los pechos y el x x x x
cuerpo de la mujer.
13 | Se debe suspender la lactancia materna en x x x x
el bebé enfermo.
14 | Tomar mas liquidos ayuda a aumentar la x x x x
cantidad de leche materna.
15 | El apoyo familiar es innecesario durante la x x x x
lactancia materna exclusiva.
OPINION DE APLICABILIDAD
¥ Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucién donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Chumpitaz Huapaya Jocelyn | Hospital Nacional Alberto Sabogal | Jefe de Enfermeras del Servicio 41883
Milagritos Sologuren de Neonatologia

Especialidad Profesional del Juez validador: Segunda especialidad en Cuidados Intensivos Neonatales

Fecha: 23/10/23

Firma:



REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA PRACTICAS DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una
X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio v experniencia profesional indicando s1 el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

¢ Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro v preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo
s Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimensién correspondiente.
» Consistencia: El item estd de acorde con la teoria.

¢ Pertinencia: Las preguntas v categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2.Regular 3.Bueno

DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones

Signos generales de una buena lactancia | 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 | La madre luce sana, relajada, comoda y x x x x
muestra signos de vincule afectivo a su
bebé.
2 | Elbebé luce sano, calmado, relajado, busca x x X X
el pecho cuando tiene hambre.
3 | Lamadre identifica signos de hambre de su x x x x
bebé: movimientos de bisqueda
4 | La madre ofrece su pecho al bebé cuando x x x x
tiene hambre (libre demanda).
5 | La madre busca una postura comoda para x x x x
amamantar apoyando su espalda.
Estados de los pechos. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Al sacar su pecho se observa sano, sin x x x x
congestion o cambio de color.
7 | Lamadre no muestra gestos de molestias o x x x x
dolor en el pecho.
8 | El pezon protruye v luce sano, libre de x x x x
fisuras o grietas.
9 | Sostiene el pecho con los dedos lejos del x x x x
pezon
Posicién del bebé. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
10 | Coloca a su bebe pegado a su abdomen. x X x x
11 | Acomoda a su bebe en posicion alineada: x x x x
oreja, hombro y cadera forman una linea.
12 | Coloca apoyo en las nalgas de su bebé: x x x x
almohadilla o colcha doblada.
13 | Cuida que la cara de su bebé quede frente a X X x X
su pecho como muirando al pezon.
Agarre del pecho. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
14 | Estinmula el reflejo  de  blsqueda x X x x
friccionando su pezon en el labio superior,
mejillas o comisuras del bebé.
15 | Espera que el bebé abra la boca v lo acerca X X X x
hacia ella introduciendo una buena porcion
de pecho a la boea, ella no se agacha hacia
el bebé.
16 | Enel agarre del bebé se observa: mas areola x x x x
por arrba, boca bien abierta, menton
pegado al pecho v los labios hacia afuera.
Succién del bebé 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
17 | Las mamadas son lentas y profundas, cada x x x x
tres o cuatro opeiones deglute.
18 | Durante la mamada las mejillas del bebé x x x x
permanecen redondeadas.
19 | No se escuchan rmdos m chasqudos x x x X
durante la succion.
20 | El bebé suelta solo el pecho. X x x x
Peligros para una lactancia exitosa 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
21 | Lamadre tiene un biberoén o chupén. x X x x
22 | La madre ofrece formula o agiitas a su x x x x

bebé.
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Ficha 5: Lic. Julissa Limaymanta
REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

efior (a) especialista solicito su colaboracion para el andlisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con
X en la casilla que id i de do con su criterio y experiencia profesional indicando si el item redne o no con los

s P ) v
a

9

de sin dificultad, es iso, exacto y directo

e Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se
« Suficiencia: El item conjuntamente con los demis {tems permiten medir la dimensién correspondiente.

o Consistencia: El item estd de acorde con la teoria.

» Pertinencia: Las y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

L e

EEPPTRO . g
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|Somprension de nctancia materna exclusiva, | 11 | 12 | 3] | 1 | 2

[E’_
-
~
w

A

[ﬁL Lactancia materna exclusiva es dar pecho
y agiiitas al bebé.

Se Tk
exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Composicién de la leche materna. FRIE!

Wl
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La leche materna tiene defensas contra

enfermedades inf

=l
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Las formulas lacteas son mas nutritivas
que la leche materna.

Q El bebé debe vaciar toda la leche del A
pecho antes de ofrecerle el otro. tomprsaty  UNE

| % Soqresio: = Lo lede wdlerma. solo [o—&«m a‘uﬂ

L»Lu_kubt_!ﬂmu‘ wakine  mgued u\ivm'-uf
ficios de la 1 ia materna. T 2T B[ L] 2]

all
N |

La leche materna siempre estd lista para
cuando el bebé lo desee.

[

Los nifios alimentados con férmulas
|dcteas son més inteligentes.

pdl

El amamantar protege a la madre de
cancer de mama y ovarios.

Produccion de leche. ] Rl

[

Cuanto mas se ponga el bebé al pecho mas
leche se producird.

Amamantar en la noche hace producir méas
|cantidad de leche.

SR

NSNE B <SS ™

fﬂ@g = ]lE |s

Las madres con pechos pequefios tienen

/| vl

sl = 3]

'poca cantidad deleche.
Un bebé que toma suficiente leche
n: moja mas de 6 pafiales al dia
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=
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La posicion del bebé durante el
amamantamiento influye en el agarre del & 7]
Lpacha. v
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El uso de chupén o tetinas dificultan la
+5n_del bebé al pect

N
N
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Las heridas y dolor en el pezén se @ ]L

-previenen conun buen agarre y |
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR ACTITUDES DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

requisitos minimos, relacionados a:

Sefior (a) especialista solicito su colaboracién para el andlisis figuroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con

una X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item redne o no con los

P

. ia: El itemc

13

o Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

con los demas items permiten medir la di

* Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo

A

corresp

* Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

|[ﬂ escala de evaluacion e;:|

| |l Deficiente| I |2. Regular| | |3. Bueno | I
| DIMENSIONES / items Claridad ‘Suficiencia | |Consistencia Pertinencia |Observaciones |
Disposicién a |26 W)@ (21 | (31 | I | [2] | [3]
La mujer siempre se organiza para tener Bugiod pae| [deveda v
tiempo de amamantar a su bebé. Al [ L L] ot ou™ grmatinw mﬂ@ .
La madre debe ofrecer su pecho al bebé -
cada vez que este lo desee. [ ==l =
Las mujeres pueden amamantar al bebé en
ugares piblicos. ra i ]
La madre amamanta a su bebé aun cuando ] IZ] o]
estd cansada.
Lactancia Exitosa W (2|6 |06 |0 z|6|0]E
Ofrecer formulas lécteas a los bebés los .
hace més saludables. i s ¥l vl
Dar pecho hace que crezca lazos de amor a
entre la madre y su bebé. E‘ v vl
Estar comoda y sin estrés ayuda a la ra Z E
madre a producir ms leche.
Despertar en la noche para amamantar ] /] V]
1 lestiag a la madre B — - . .
Lactancia y trabajo P ERIRIERIRIERIBE
Dar formula es la mejor opcion para la 7 e 3
madre que sale a trabajar o estudiar. e E’_ “ | L; A |
La leche extraida se puede ofrecer en 2] A P ] [l
biberdn al hebé = ;
"Mitos y creencias. TR A e
Todas las mujeres estan preparadas para
a su bebé. 2 U4 L4
A al bebé malogra los pechos y = 7
¢l cuerpo de la mujer. @ ] m
Se debe suspender 1a | en = (A - ,
¢l bebé enfermo. :
Tomar més liquidos ayuda a aumentar la = A - V]
idad de leche materna.
El apoyo familiar es innecesario durante la V] /] [/] v
W et demr o wile dd  tacag
“OPINION DE APLICABILIDAD
[~ Opinién de aplicabilidad] | Aplicable [X] | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
bATBS—GENEMES—DELJUEZEXBERIOJ
[Apelhd' j0s y Nombres del Juez i [@ﬁtucién donde labora | o laboral Nro. Colegatura
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PEPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA PRACTICAS DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Alici

de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con

1ah s

« Suficiencia: El item conjuntamente con los demds items p
« Consistencia: El item est4 de acorde con la teorfa.

ls Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

medir la di

S

"

Y

Sefior (a) especiali licito su para el rig)

una X en la casilla que idere conveni de do con su criterio y experiencia profesional indicando si el {tem redmz o no con los
G sl fhs e o5

o Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preci ; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo

| L Deﬁcienlel |2. Regular| 1

|3.Bueno | J

DIMENSIONES / items

Claridad

[Suficiencial

[Pertinencia

[UWFIW]

Signos generales de una buena lactancia

il

2]

G|

2

b

La madre luce sana, relajada, comoda y
muestra signos de vinculo afectivo a su
bebé.

LA

92

El bebé luce sano, calmado, relajado,
busca el pecho cuando tiene hambre.

il

He baite e\ tano L‘hnwf

=

& Anpy Sawel IJ

La madre identifica signos de hambre de

[A
LA

Lv comsidees Loy Sewdl

(Antuales - AW i

su bebé: movimientos de bisqued

La madre ofrece su pecho al bebé cuando
tiene hambre (libre d da)

i

G Thn peecs  evalus o}

| La madre busca una postura comoda para

b wordie gue lu espdlle

delem o"w s Guenu

|amamantar su espalda.

Estados de los pechos. |
mamas .

=N
|

Al sacar su pecho se observa sano, sin
congestién o cambio de color.

N

|La_madre no muestra gestos de molestias ||
o dolor en el pechola\ wmomette &e  dor

\ade

El pezén protruye y luce sano, libre de
fisuras o grietas, pneoyeides., Santrate

SIS

IR (RN

N E | 8| =/

Sostiene el pecho con los dedos lejos del
pezon.

‘Pv ] redree

ool %)

[Vio Tjerw| .

Posicifn del bebé.

SR

=

]

Coloca a su bebe pegado a su abdomen.

Acomoda a su bebe en posicién alineada:
oreja, hombro y cadera forman una linea.

N [ |

Coloca apoyo en las nalgas de su bebé:
almohadilla o colcha doblada.

<

Cuida que la cara de su bebé quede frente
a su pecho como mirando al pezon.

Agarre del pecho.

B K NK K= 2K

“ & | [

SNSRI

)

| [

Estimula el refljo de busqueda
friccionando su pezon en el labio superior,
mejillas o del bebé.

N

el blbe)]

ae] [p ezam] I:w- vunz
b .
o Poelis [m., e .,,M‘

=

Espera que el bebé abra la boca y lo
acerca hacia ella introduciendo una buena
porcién de pecho a la boca, ella no se
agacha hacia el bebé, .

Kl

En el agarre del bebé sc observa: mds

areola por arriba, boca bien abierta,




mentdn pegado al pecho y los labios hacia =] -
g [Z] Al A 2
Succién del bebé| m|R(@E|0|2 (6|02 |3B|0]|2 |3

Las mamadas son lentas y profundas, cada .

tres o cuatro opciones deglute. L] ] v -

Durante la mamada las mejillas del bebé —

permanecen redondeadas. ! al !

No se escuchan ruidos ni chasquidos L/J 7 i

durante la succién. [ L2

El bebé suelta solo el pecho.| /] ] /] /1
| Peligros para una lactancia exitosa | O|2|3(@|2 |6 |02 (68 ]0]I2 ]3]

lLa madre tiene un biberén o chupén. | =d =1 = >

lt.:b:;mdre ofrece formula o aglitas a su P v e
[OPINION DE APLICABILIDAD
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Ficha 6: Lic. Liz Ramirez

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con

una X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

¢ Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo

* Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.

* Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

» Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

94

1. Deficiente 2 Regular 3.Bueno
N® DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Comprensién de lactancia materna exclusiva. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | Lactancia materna exclusiva es dar pecho y x x x x
agiirtas al bebé.
2 | Serecomienda lactancia materna exclusiva x x x x
hasta los 6 meses de edad.
Composicion de la leche materna. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3 | La leche materna tiene defensas contra x x x X
enfermedades infecciosas.
4 | Las formulas lacteas son mds nutritivas que x x x X
la leche materna.
5 | El bebeé debe vaciar toda la leche del pecho x x x x
antes de ofrecerle el otro.
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del antes x x x x El bebé debe vaciar toda la leche
de oftecerle el otro. del pecho matemo antes de
oftecerle el otro.
Beneficios de la lactancia materna. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | La leche materna siempre esta lista para x x X x
cuando el bebé lo desee.
7 | Los nifios alimentados con formulas lacteas x x x
son mas intelipentes.
8§ | El amamantar protege a la madre de cdncer x x x x
de mama y ovarios.
Produccion de leche. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Cuanto mas se ponga el bebé al pecho mas x x x x Cuanto mas succione /o lacte él
leche se producird. bebe el pecho materno mas
leche producira
10 | Amamantar en la noche hace producir mas x x x x Amamantar en la noche hace
cantidad de leche 72 producir més cantidad de leche
materna
11 | Las madres con pechos pequefios tienen x x x x
poca cantidad de leche.
12 | Un bebé que toma suficiente leche materna x x x x
moja mas de 6 pafiales al dia.
Técnicas de amamantamiento. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
T3 [Ta poscbn Gl b o o % : : < || e poscon et b v
amamantamento influye en el agare del mamantamieno fvorece
-. desfavorece el agarre del bebé
al pecho
14 < < x x El uso de chupén o tetinas
dificultan succion adecuada
del bebe al pecho materno
15 | Las hendas v dolor en el pezon se x x x x Las heridas y el dolor en el

previenen con un buen agarre y posicion.

pezon se previenen con un
buen agarre y posicion del

bebé al amamantarlo

OPINION DE APLICABILIDAD

¥" Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de codregir [x]

No aplicable [ ]



DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
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Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral

RAMIREZ FLORES LIZ EDITH INSTITUTO NACIONAL MATERNO ENFERMERA DE CONSULTORIO

PERINATAL DE LACTANCIA MATERNA
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Especialidad Profesional del Juez validador: ENFERMERA ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA
Fecha: 30 DE OCTUBRE DEL 2023
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR ACTITUDES DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una

X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio v experiencia profesional indicando si el ftem retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a-

* Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo

+ Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.

» Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

* Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

Deficiente 2_Regular 3_Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Disposicion 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La mujer siempre se organiza para tener x x x x
tiempo de amamartar a su bebé_
2 | La madre debe ofrecer su pecho al bebé x x x X
cada vez que este lo desee.
3 | Las mujeres pueden amamantar al bebé en x x x x
lugares publicos.
4 | La madre amamanta a su bebé aun cuando x x x X
estd cansada.
Lactancia Exitosa 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
5 | Ofrecer formulas licteas a los bebés los x x x x
hace mas saludables.
6 | Dar pecho hace que crezca lazos de amor x x x X
entre la madre v su bebé.
7 | Estar comoda y sin estrés ayuda a la madre x x x x
a producir mas leche.
8 | Despertar en la noche para amamantar x x x x Despertar en la noche para
ocasiona molestias a la madre. amamantar agota /cansa a la
madre
Lactancia y trabajo 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Dar formula es la mejor opcidn para la x x x x
madre que sale a trabajar o estudiar.
10 | La leche extraida se puede ofrecer en x x x X
biberon al bebé.
Mitos y creencias 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
11 | Todas las mujeres estin preparadas para x x x x
amamantar a su bebé.
12 | Amamantar al bebé malogra los pechos y el x x x x
cuerpo de la mujer.
13 | Se debe suspender la lactancia materna en x x x x
el bebé enfermo.
14 | Tomar mas liquidos ayuda a aumentar la x x x X
cantidad de leche materna.
15 x x x x Durante la lactancia materna
no es necesario recibir apoyo
de la familia
DPIN'ION DE APLICABILIDAD
¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X | No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. Colegiatura
RAMIREZ FLORES LIZ EDITH INSTITUTO NACIONAL MATERNO ENFERMERA DE CONSULTORIO 23903

PERINATAL

DE LACTANCIA MATERNA

Especialidad Profesional del Juez validador: ENFERMERA ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

Fecha: 30 DE OCTUBRE DEL 2023

Firma: LIZ EDITH RAMIREZ FLORES
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA PRACTICAS DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracién para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una

X en la casilla que considere converuente de acuerdo con su criferio y experiencia profesional mdicando s1 el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

¢ Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo

» Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimensi6n correspondiente.

* Consistencia: E] item esta de acorde con la teoria.

* Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetrvos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2.Regular 3.Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Signos generales de una buena lactancia | 1 2 K] 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La madre luce sana, relajada, comoda y x x x x
muestra signos de vinculo afectrvo a su
bebé.
2 | Elbebé luce sano, calmado, relajado, busca x x x x
el pecho cuando tiene hambre.
3 | Lamadre identifica signos de hambre de su x x X x
bebé: movimientos de blisqueda.
4 | La madre ofrece su pecho al bebé cuando X x X x
tiene hambre (libre demanda).
5 | La madre busca una postura comoda para x x x
amamantar apoyando su espalda.
Estados de los pechos. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Al sacar su pecho se observa sano, sin x x x x
congestién o cambio de color.
7 | Lamadre no muestra gestos de molestias o x x X X
dolor en el pecho.
8 | El pezon protruye y luce sano, libre de x x x x
fisuras o gretas.
9 | Sostiene el pecho con los dedos lejos del x x x x
pezon.
Posicion del bebé. 2] 3 1 2] 3 1 2 3 1 2|3
10 | Coloca a su bebe pegado a su abdomen. x x x x Coloca a su bebe pegado a su
abdomen hacia la mama
opuesta que lacta (pies de
hebes chocan/rosan sus
caderas)
11 | Acomoda a su bebe en posicién alineada: x x x x
oreja, hombro v cadera forman una linea.
12 | Coloca apoyo en las nalgas de su bebé: x x x x
almohadilla o colcha doblada.
13 | Cuida que la cara de su bebé quede frente a x X X b4
su pecho como murando al pezon.
Agarre del pecho. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
14 | Estimula el reflejo de blsqueda x x X X
friccionando su pezon en el labio superior,
mejillas o comisuras del bebe.
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15 | Espera que el bebé abra la boca v lo acerca x x
hacia ella introduciendo una buena porcién
de pecho a la boea, ella no se agacha hacia
el bebé.

16 | Enel agarre del bebé se observa: mas areola x x

por arriba, boca bien ablerta, menton
pegado al pecho y los labios hacia afiera.

Succion del bebé

17 | Las mamadas son lentas y profundas, cada x x Las mamadas son lentas y
tres o cuatro opeiones deglute. profundas, cada tres o
cuatro succiones deglute
18 | Durante la mamada las mejillas del bebé X X
permanecen redondeadas.
19 | No se escuchan ruidos ni chasquidos
durante la succion.
20 | La bebé suelta solo el pecho. X x El bebe saciada suelta

por si solo el pecho

materno

Peligros para una lactancia exitosa

21 | La madre tiene un biberon o chupon. X X
22 | La madre ofrece formula o agiitas a su x x
bebé.
OPINION DE APLICABILIDAD
¥ Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ x| No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos v Nombres del Juez Tnstitucion donde labora Cargo laboral Nro. Colegiatura

RAMIREZ FLORES LIZ EDITH INSTI

TUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL

ENFERMERA DE CONSULTORIO

DE LACTANCIA MATERNA

23903

Especialidad Profesional del Juez validador: : ENFERMERA ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

Fecha: 30-10-2023

Firma: LIZ EDITH RAMIREZ FLORES
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Ficha 7: Dra. Marlene Caffo

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracién para el andlisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con

una X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

+ Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es coneiso, exacto y directo
+ Suficiencia: El item conjuntamente con los demds items permiten medir la dimensi6n correspondiente.
+ Consistencia: El item estd de acorde con la teoria.

» Pertinencia: Las prepuntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2 Regular 3. Bueno
Ne DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Comprension de lactancia materna exclusiva. | 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | Lactancia materna exclusiva es dar pecho y x X x X
agiitas al bebé.
2 | Serecomienda lactancia materna exclusiva x x x x
hasta los 6 meses de edad.
Composicion de la leche materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3 | La leche materna tiene defensas contra x x x x
enfermedades infecciosas.
4 | Las formulas lacteas son mas nutritivas que X X x x
la leche materna.
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho x X x x
antes de ofrecerle el otro.
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho x x x x
antes de ofrecerle el otro.
Beneficios de la lactancia materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | La leche materna siempre esta lista para x X x x
cuando el bebe lo desee.
7 | Los nifios alimentados con formulas lacteas x x x x
son mas inteligentes.
8 | El amamantar protege a la madre de céncer x x x x
de mama y ovarios.
Produccion de leche. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Cuanto mas se ponga el bebé al pecho mas x X x x
leche se producira.
10 | Amamantar en la noche hace producir més x x X x
cantidad de leche.
11 | Las madres con pechos pequefios tienen x X x x
poca cantidad de leche.
12 | Un bebé que toma suficiente leche materna x x x x
moja mas de 6 paiiales al dia.
Técnicas de amamantamiento. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
13 |La posicion del bebé durante el x x x x
amamantamiento influye en el agarre del
pecho.
14 | El uso de chupén o tetinas dificultan la x x x x
succion del bebé al pecho.
15 | Las heridas y dolor en el pezén se x x x x

previenen con un buen agarre y posicion.

|()PIN'ION DE APLICABILIDAD
v Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO

Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Caffo Marruffo, Marlene | » Hospital Cayetano Heredia. e Enfermera en  Cuidados 15719
Esperanza Intensivos Neonatales

Especialidad Profesional del Juez validador:
+ ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
+ ADMINISTRACION Y GERENCIA SOCIAL

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:

Y
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR ACTITUDES DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

100

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una

X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

s Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo

o Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimensién correspondiente.

e Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

o Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacién es:

Deficiente 2. Regular 3.Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Disposicién 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 |La mujer siempre se organiza para tener x x x x
tiempo de amamantar a su bebé.
2 | La madre debe ofrecer su pecho al bebé x x X x
cada vez que este lo desee.
3 | Las mujeres pueden amamantar al bebé en x X X X
lugares publicos.
4 | La madre amamanta a su bebé aun cuando x x X X
estd cansada.
Lactancia Exitosa 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
5 | Ofrecer formulas lacteas a los bebés los x x x x
hace mas saludables.
6 | Dar pecho hace que crezea lazos de amor x x x x
entre la madre y su bebé.
7 | Estar comoda y sin estrés ayuda a la madre X X X x
a producir més leche.
8 | Despertar en la noche para amamantar X X X ). ¢
ocasiona molestias a la madre.
Lactancia y trabajo 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Dar formula es la mejor opcién para la X X X X
madre que sale a trabajar o estudiar.
10 | La leche extraida se puede ofrecer en x x X X
biberon al bebé.
Mitos y creencias 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
11 | Todas las mujeres estin preparadas para X X X X
amamantar a su bebé.
12 | Amamantar al bebé malogra los pechos y el X X X X
cuerpo de la mujer.
13 | Se debe suspender la lactancia materna en x x x x
el bebé enfermo.
14 | Tomar mas liquidos ayuda a aumentar la x x X x
cantidad de leche materna.
15 | El apoyo familiar es innecesario durante la x x X x
lactancia materna exclusiva.
OPINION DE APLICABILIDAD
¥ Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Caffo  Marruffo,  Marlene | » Hospital Cayetano Heredia. e Enfermera en  Cuidados 15719
Esperanza Intensivos Neonatales

Especialidad Profesional del Juez validador:
ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
ADMINISTRACION Y GERENCIA SOCIAL

Fecha:

Firma:

24 de Octubre del 2023
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA PRACTICAS DE LACTANCIA

X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item refine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

¢ Claridad: El item est4 formulado con lenguaje claro y preciso: Se entiende sin dificultad, es coneiso, exacto y directo

» Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.

MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta: para ello. debe marcar con una

* Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

o Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

101

1. Deficiente 2. Regular 3.Bueno
N® DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Signos generales de una buena lactancia | 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 |La madre luce sana, relajada, comoda y x x x X
muestra signos de vinculo afectivo a su
bebs.
2 | Elbebeé luce sano. calmado, relajado, busca x X X X
el pecho cuando tiene hambre.
3 | Lamadre identifica signos de hambre de su x x x x
bebé: movimientos de busqueda.
4 | La madre oftece su pecho al bebé cuando x X X X
tiene hambre (libre demanda).
5 | La madre busca una postura comoda para X x X X
amamantar apoyando su espalda.
Estados de los pechos. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Al sacar su pecho se observa sano, sin x x X X
congestién o cambio de color.
7 | La madre no muestra gestos de molestias o X x X X
dolor en el pecho.
8 | El pezdn protruye y luce sano. libre de x x X X
fisuras o grietas.
9 | Sostiene el pecho con los dedos lejos del x x x X
pezon.
Posicién del bebé. 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
10 | Coloca a su bebe pegado a su abdomen. x x x X
11 | Acomoda a su bebe en posicion alineada: x x X X
oreja, hombro y cadera forman una linea.
12 | Coloca apoyo en las nalgas de su bebé: x x X X
almohadilla o colcha doblada.
13 | Cuida que la cara de su bebé quede frente a x x X X
su pecho como mirando al pezon.
Agarre del pecho. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
14 | Estimula el reflejo  de  busqueda x x x x
friccionando su pezén en el labio superior,
mejillas o comisuras del bebé.
15 | Espera que el bebé abra la boca y lo acerca x x X X
hacia ella introduciendo una buena poreién
de pecho a la boca. ella no se agacha hacia
el bebé.
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16 | Enelagarre del bebé se observa: mas areola x x x

por arriba, boca bien abierta, menton

pegado al pecho y los labios hacia afuera.

Succion del bebé 1 2 3 1 1 2 3 1 2 3

17 | Las mamadas son lentas y profundas, cada x x X

tres o cuatro opeiones deglute.
18 | Durante la mamada las mejillas del bebe x x x

permanecen redondeadas.
19 | No se escuchan ruidos ni chasquidos x x x

durante la succion.
20 | El bebé suelta solo el pecho. x X x

Peligros para una lactancia exitosa 1 2 3 1 1 2 1 2 3
21 | La madre tiene un biberdn o chupon. x x x
22 | La madre ofrece formula o agiiitas a su x x x

bebé.

OPINION DE APLICABILIDAD
¥ Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucién donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Caffo  Marruffo,  Marlene | » Hospital Cayetano Heredia. * Enfermera en  Cuidados 15719

Esperanza

Intensivos Neonatales

Especialidad Profesional del Juez validador:

« ENFERMERA ESPECTALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
¢+ ADMINISTRACION Y GERENCIA SOCIAL

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:
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Ficha 8: Mg. Mavel Zamudio

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Seiior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta: para ello. debe marcar con una

X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

¢ Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es coneiso, exacto y directo

» Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimensién correspondiente.

» Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

e Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:
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1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno
N? DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Comprension de lactancia materna exclusiva. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | Lactancia materna exclusiva es dar pecho y x X X X
agiiitas al bebé.
2 Se recomienda lactancia materna exclusiva x X x x
hasta los 6 meses de edad.
Composicion de la leche materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3 | La leche materna tiene defensas contra x X x X
enfermedades infecciosas.
4 | Las formulas lacteas son més nutritivas que x x x x
la leche materna.
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho x x X X
antes de ofrecerle ¢l otro.
Beneficios de la lactancia materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | La leche materna siempre esté lista para X X X X
cuando el bebé lo desce.
7 | Los nifios alimentados con formulas lacteas x x x X
son mas inteligentes.
8 | El amamantar protege a la madre de cancer x x X X
de mama y ovarios.
Produccién de leche. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Cuanto mas se ponga el bebé al pecho mas x x X X
leche se producira.
10 | Amamantar en la noche hace producir mas x x x X
cantidad de leche.
11 | Las madres con pechos pequefios tienen x x x x
poca cantidad de leche.
12 | Un bebé que toma suficiente leche materna x x x X
moja mas de 6 pafales al dia.
Técnicas de amamantamiento. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
13 |La posicion del bebé durante el x x x X
amamantamiento influye en el agarre del
pecho.
14 | El uso de chupén o tetinas dificultan la x x x x
succién del bebé al pecho.
15 | Las heridas y dolor en el pezén se x x x x
previenen con un buen agarre y posicion.
OPINION DE APLICABILIDAD
v Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Zamudio Ore, Lidia Mavel o Instituto Nacional de Salud del | » Enfermera Jefe Unidad De 009914

Nifio.

Emergencia

Especialidad Profesional del Juez validador:

o ENFERMERA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR ACTITUDES DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

104

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una

X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

+ Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es coneiso, exacto y directo

* Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.

+ Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

* Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

Deficiente 2.Regular 3.Bueno
NS DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Disposicion 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La mujer siempre se organiza para tener X X x X
tiempo de amamantar a su bebé.
2 | La madre debe ofrecer su pecho al bebé X X X X
cada vez que este lo desee.
3 | Las mujeres pueden amamantar al bebé en x x x X
lugares piblicos.
4 | La madre amamanta a su bebé aun cuando x x X X
esta cansada.
Lactancia Exitosa 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
5 | Ofrecer formulas licteas a los bebés los x X X x
hace mas saludables.
6 | Dar pecho hace que crezea lazos de amor x X x x
entre la madre y su bebé.
7 | Estar comoda y sin estrés ayuda a la madre x x x x
a producir mas leche.
8 | Despertar en la noche para amamantar x X X .4
ocasiona molestias a la madre.
Lactancia y trabajo 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Dar formula es la mejor opeion para la X b4 X X
madre que sale a trabajar o estudiar.
10 | La leche extraida se puede ofrecer en x x X x
biberon al bebé.
Mitos y creencias 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
11 | Todas las mujeres estdn preparadas para x x x x
amamantar a su bebé.
12 | Amamantar al bebé malogra los pechos y el x x x x
cuerpo de la mujer.
13 | Se debe suspender la lactancia materna en x X X x
el bebé enfermo.
14 | Tomar mas liquidos ayuda a aumentar la X X X X
cantidad de leche materna.
15 | El apoyo familiar es innecesario durante la x x x x
lactancia materna exclusiva.
OPINION DE APLICABILIDAD
v Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Zamudio Ore, Lidia Mavel e Instituto Nacional de Salud del | » Enfermera Jefe Unidad De 009914

Niiio.

Emergencia

Especialidad Profesional del Juez validador:

« ENFERMERA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA PRACTICAS DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta: para ello, debe marcar con una
X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item refine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

s Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es coneiso, exacto y directo
o Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimensién correspondiente.
s Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

* Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:
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1. Deficiente 2.Regular 3.Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Signos generales de una buena lactancia | 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La madre luce sana, relajada, cémoda y x x X x
muestra signos de vinculo afectivo a su
bebeé.
2 | Elbebé luce sano, calmado, relajado, busca x x x x
el pecho cuando tiene hambre.
3 | Lamadre identifica signos de hambre de su x x x x
bebé: movimientos de busqueda.
4 | La madre ofrece su pecho al bebé cuando x x x x
tiene hambre (libre demanda).
5 | La madre busca una postura cémoda para x x x x
amamantar apoyando su espalda.
Estados de los pechos. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Al sacar su pecho se observa sano, sin X X x X
congestién o cambio de color.
7 | La madre no muestra gestos de molestias o X X x X
dolor en el pecho.
8 | El pezon protruye y luee sane, libre de X x x X
fisuras o grietas.
9 | Sostiene el pecho con los dedos lejos del x x x x
pezon.
Posicion del bebé. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
10 | Coloca a su bebe pegado a su abdomen. X X x X
11 | Acomoda a su bebe en posicién alineada: x x x X
oreja, hombro y cadera forman una linea.
12 | Coloca apoyo en las nalgas de su bebé: X X x X
almohadilla o colcha doblada.
13 | Cuida que la cara de su bebé quede frente a X b4 x X
su pecho como mirando al pezon.
Agarre del pecho. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
14 | Estimula el reflejo de  busqueda x x x X
friccionando su pezédn en el labio superior,
mejillas o comisuras del bebé.
15 | Espera que el bebé abra la boca y lo acerca X X x X

hacia ella introduciendo una buena porcion

de pecho a la boea, ella no se agacha hacia
el bebe.
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16 | Enelagarre del bebé se observa: mas areola x X
por arriba, boca bien abierta, menton
pegado al pecho y los labios hacia afuera.

Succién del bebé 1 2 3 1 2 3

17 | Las mamadas son lentas y profundas, cada x x
tres o cuatro opeiones deglute.

18 | Durante la mamada las mejillas del bebé x x
permanccen redondeadas.

19 | No se escuchan ruidos ni chasquidos x X
durante la succién.

20 | El bebé suelta solo el pecho. x

Peligros para una lactancia exitosa

21

La madre tiene un biberon o chupon.

22

La madre oftece formula o agiiitas a su
bebé.

OPINION DE APLICABILIDAD

¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Zamudio Ore, Lidia Mavel o Instituto Nacional de Salud del | « Enfermera Jefe Unidad De 009914
Nifio. Emergencia

[Especialidad Profesional del Juez validador:

e ENFERMERA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:
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Ficha 9: Lic. Micaela Lorenzo

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una

X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

* Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo

* Suficiencia: El item conjuntamente con los demds items permiten medir la dimensién correspondiente.

+ Consistencia: El item estd de acorde con la teoria.

* Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:
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1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno
N2 DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Comprension de lactancia materna exclusiva. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | Lactancia materna exclusiva es dar pecho y X x x x
agilitas al bebé.
2 | Serecomienda lactancia materna exclusiva x x x x
hasta los 6 meses de edad.
Composicion de la leche materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3 | La leche materna tiene defensas contra x x X X
enfermedades infecciosas.
4 | Las formulas lacteas son mas nutritivas que X x x x
la leche materna.
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho X x X x
antes de ofrecerle el otro.
Beneficios de la lactancia materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | La leche materna siempre esta lista para X X X x
cuando el bebé lo desee.
7 | Los nifios alimentados con formulas lacteas x x X x
son mas inteligentes.
8 | El amamantar protege a la madre de cancer X X X x
de mama y ovarios.
Produccion de leche. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Cuanto mas se ponga el bebé al pecho mas x x x x
leche se producira.
10 | Amamantar en la noche hace producir mas X X X x
cantidad de leche.
11 | Las madres con pechos pequefios tienen X x x x
poca cantidad de leche.
12 | Un bebé que toma suficiente leche materna X x x x
moja mas de 6 paiales al dia.
Técnicas de amamantamiento. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
13 |La posicion del bebé durante el X X X x
amamantamiento mfluye en el agarre del
pecho.
14 | El uso de chupén o tetinas dificultan la X X X x
succién del bebé al pecho.
15 | Las heridas y dolor en el pezén se X x X x
previenen con un buen agarre y posicion.
[OPINION DE APLICABILIDAD
v Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Lorenzo Mozo, Micaela * Centro de Salud Materno Infantil |  Enfermera Neonatologa 22101
Rimac.

Especialidad Profesional del Juez validador:

* ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:



REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR ACTITUDES DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Seifior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una
X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

+ Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es coneciso, exacto y directo
* Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.
* Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

* Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:
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1. Deficiente 2.Regular 3.Bueno
DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Disposicién 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 |La mujer siempre se organiza para tener X X X X
tiempo de amamantar a su bebé.
2 | La madre debe ofrecer su pecho al bebé x x x x
cada vez que este lo desee.
3 | Las mujeres pueden amamantar al bebé en X X X X
lugares publicos.
4 | La madre amamanta a su bebé aun cuando x x X X
estd cansada.
Lactancia Exitosa 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
§ | Ofrecer formulas lacteas a los bebés los x x X X
hace mas saludables.
6 | Dar pecho hace que crezea lazos de amor X x X X
entre la madre y su bebé.
7 | Estar comoda y sin estrés ayuda a la madre x x x x
a producir mas leche.
3 Dcspcrtar en la noche para amamantar X X X X
ocasiona molestias a la madre.
Lactancia y trabajo 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Dar formula es la mejor opcién para la X x x X
madre que sale a trabajar o estudiar.
10 |La leche extraida se puede ofrecer en x x X X
biberon al bebé.
Mitos ¥ creencias 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
11 | Todas las mujeres estin preparadas para x x x x
amamantar a su bebé.
12 | Amamantar al bebé malogra los pechos y el X x b4 X
cuerpo de la mujer.
13 | Se debe suspender la lactancia materna en x x X X
el bebé enfermo.
14 | Tomar mas liquidos ayuda a aumentar la x x x x
cantidad de leche materna.
15 | El apoyo familiar es innecesario durante la x x x x
lactancia materna exclusiva.
OPINION DE APLICABILIDAD
v Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO

Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Lorenzo Mozo, Micaela e Centro de Salud Materno Infantil | » Enfermera Neonatologa 22101
Rimac.

Especialidad Profesional del Juez validador:

Fecha:

Firma:

ENFERMERA ESPECTALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

24 de Octubre del 2023



REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA PRACTICAS DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta: para ello, debe marear con una
X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

* Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo
+ Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimensién correspondiente.
+ Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

+ Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:
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1. Deficiente 2.Regular 3.Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Signos generales de una buena lactanecia | 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 |La madre luce sana, relajada, comoda y x X X X
muestra signos de vinculo afectivo a su
bebe.
2 | El bebé luce sano. calmado. relajado, busca X X X X
el pecho cuando tiene hambre.
3 | La madre identifica signos de hambre de su X x X X
bebé: movimientos de busqueda.
4 | La madre oftrece su pecho al bebé cuando X x X X
tiene hambre (libre demanda).
5 | La madre busca una postura cémoda para x x X x
amamantar apoyando su espalda.
Estados de los pechos. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Al sacar su pecho se observa sano, sin x x X x
congestidon o cambio de color,
7 | La madre no muestra gestos de molestias o X X X X
dolor en el pecho.
8 | El pezén protruye y luce sano, libre de X X X X
fisuras o grietas.
9 | Sostiene el pecho con los dedos lejos del X X X X
pezon.
Posicion del bebé, 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
10 | Coloca a su bebe pegado a su abdomen. X x x X
11 | Acomoda a su bebe en posicion alineada: x x X x
oreja, hombro y cadera forman una linea.
12 | Coloca apoyo en las nalgas de su bebé: X X X X
almohadilla o colcha doblada.
13 | Cuida que la cara de su bebé quede frente a X X X X
su pecho como mirando al pezén.
Agarre del pecho. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
14 |Estimula el reflejo  de  busqueda X X X X
friccionando su pezén en el labio superior,
mejillas 0 comisuras del bebé.
15 | Espera que el bebé abra la boca y lo acerca X x X X

hacia ella introduciendo una buena porcién
de pecho a la boea, ella no se agacha hacia
el bebe.
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16 | Enelagarre del bebé se observa: mas areola x X
por arriba, boca bien abierta, mentén
pegado al pecho v los labios hacia afuera.
Succion del bebé 1 2 1 2 3 1 2 3
17 | Las mamadas son lentas y profundas, cada X x
tres o cuatro opciones deglute.
18 | Durante la mamada las mejillas del bebé X x
permanecen redondeadas.
19 |No se escuchan ruidos ni chasquidos x x
durante la succién.
20 | El bebé suelta solo el pecho. x x
Peligros para una lactancia exitosa 1 2 1 2 1 2 3
21 | La madre tiene un biberén o chupon. x x
22 | La madre ofrece férmula o agiiitas a su X x
bebe.

OPINION DE APLICABILIDAD

¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Lorenzo Mozo, Micacla s Centro de Salud Materno Infantil | « Enfermera Neonatologa 22101
Rimac.

[Especialidad Profesional del Juez validador:

« ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:



Ficha 10: Lic. Ronal Aquino

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracidn para ] andlisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con

una X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio v experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

® Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es coneiso, exacto y directo
¢ Suficiencia: El item conjuntamente con los demds items permiten medir la dimensién correspondiente.
» Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

» Pertinencia: Las preguntas v categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

111

La escala de evaluacion es:
1. Deficiente 2.Regular 3. Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Comprensioén de lactancia materna exclusiva. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | Lactancia materna exclusiva es dar pecho y x x X x
agiiitas al bebé.
2 | Serecomienda lactancia materna exclusiva x x x x
hasta los 6 meses de edad.
Composicion de la leche materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3 | La leche materna tiene defensas contra x x x x
enfermedades infecciosas.
4 | Las formulas lacteas son mas mutritivas que x X X X
la leche materna.
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho x X x x
antes de ofrecerle el otro.
Beneficios de la lactancia materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | La leche materna siempre esta lista para X X X X
cuando el bebé lo desee.
7 | Los nifios alimentados con formulas lacteas x X X X
son mas inteligentes.
8 | El amamantar protege a la madre de céncer x x x x
de mama y ovarios.
Produccién de leche. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Cuanto més se ponga el bebé al pecho mas X X X X
leche se producira.
10 | Amamantar en la noche hace producir més x x X X
cantidad de leche.
11 | Las madres con pechos pequefios tienen x X X X
poca cantidad de leche.
12 | Unbebé que toma suficiente leche materna x X X X
moja mas de 6 pafiales al dia.
Técnicas de amamantamiento. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
13 |La posicion del bebé durante el x X X X
amamantamiento influye en el agarre del
pecho.
14 | El uso de chupén o tetinas dificultan la x x X X
succion del bebé al pecho.
15 | Las heridas y dolor en el pezon se x x x x
previenen con un buen agarre y posicidn.
OPINION DE APLICABILIDAD
v Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO

Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Aquino Aquino, Ronal Hamilton | e Hospital Docente Madre Nifio San |  Enfermero Asistencial 45036
Bartolomé.

Especialidad Profesional del Juez validador:

+ ENFERMERO ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:



REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR ACTITUDES DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA
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Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con

unaX en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando s1 el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

* Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo

» Suficiencia: El item conjuntamente con los demads items permiten medir la dimensién correspondiente.

» Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

* Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetrvos del estudio

La escala de evaluacion es:

Deficiente 2.Regular 3.Bueno
Ne DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Disposicién 2 3 1 2] 3 1 2] 3 1 2 3
1 | La mujer siempre se organiza para tener X X X X
tiempo de amamantar a su bebé.
2 | La madre debe ofrecer su pecho al bebé x x X X
cada vez que este lo desee.
3 | Las mujeres pueden amamantar al bebé en x x x x
lugares piiblicos.
4 | La madre amamanta a su bebé aun cuando x x x x
esta cansada.
Lactancia Exitosa 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
5 | Ofrecer formulas licteas a los bebés los x x x X
hace més saludables.
6 | Dar pecho hace que crezea lazos de amor x x x x
entre la madre v su bebé.
7 | Estar comoda v sin estrés ayuda a la madre X X x X
a producir mas leche.
8 | Despertar en la noche para amamantar x x x x
ocasiona molestias a la madre.
Lactancia y trabajo 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9O | Dar formula es la mejor opeidn para la x x x x
madre que sale a trabajar o estudiar.
10 | La leche extraida se puede ofrecer en x x x x
biberdn al bebé.
Mitos y creencias 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
11 | Todas las mujeres estin preparadas para x x x x
amamantar a su bebé.
12 | Amamantar al bebé malogra los pechos v el X X x X
cuerpo de la muyjer.
13 | Se debe suspender la lactancia materna en x x x x
el bebé enfermo.
14 | Tomar mas liquidos ayuda a aumentar la x x x x
cantidad de leche materna.
15 | El apoyo familiar es mnecesario durante la x x x x
lactancia materna exclusiva.
OPINION DE APLICABILIDAD
¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
IDATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Aquino Aquino, Ronal Hamilton | » Hospital Docente Madre Nifio San | » Enfermero Asistencial 45036

Bartolomé.

Especialidad Profesional del Juez validador:
e ENFERMERO ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA PRACTICAS DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una

X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio v experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

* Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo

* Suficiencia: El item conjuntamente con los demds items permuten medir la dimensi0n correspondiente.

» Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

# Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

Deficiente 2.Regular 3.Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Signos generales de una buena lactancia 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La madre luce sana, relajada comoda v x x X
muestra signos de vinculo afectivo a su
bebé.
2 | Elbebé luce sano, calmado, relajado, busca x x X
el pecho cuando tiene hambre.
3 | Lamadre identifica sighos de hambre de su x x x
bebé: movimientos de blsqueda.
4 | La madre ofrece su pecho al bebé cuando x X X
tiene hambre (libre demanda).
5 | La madre busca una postura comoda para x X X
amamantar apoyando su espalda.
Estados de los pechos. 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Al sacar su pecho se observa sano, sin x X X
congestion o cambio de color.
7 | Lamadre no muestra gestos de molestias o x x x
dolor en el pecho.
8§ | El pezon protruye v luce samo, libre de x X X
fisuras o grietas.
0 | Sostiene el pecho con los dedos lejos del x x x
pezon.
Posicion del bebé. 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3
10 | Coloca a su bebe pegado a su abdomen. x x x
11 | Acomoda a su bebe en posicion alineada: x X X
oreja, hombro y cadera forman una linea.
12 | Coloca apovo en las nalgas de su bebé: x x x
almohadilla o colcha doblada.
13 | Cwda que la cara de su bebé quede frente a x X X
su pecho como murando al pezon.
Agarre del pecho. 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3
14 | Estimula el reflejo  de  bisqueda x X X
friceionando su pezon en el labio superor,
mejillas o comisuras del bebé.
15 | Espera que el bebé abra la boca v lo acerca X X X
hacia ella introduciendo una buena poreion
de pecho a la boca, ella no se agacha hacia
el bebé.
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16 | Enel agarre del bebé se observa: mas arecla x x
por arriba, boca bien abierta, menton
pegado al pecho y los labios hacia afilera.

Succién del bebé 1 2 1 2 3 1 2 3

17 | Las mamadas son lentas v profundas, cada X X
tres o cuatro opeiones deglute.

18 | Durante la mamada las mejillas del bebé x X
permanecen redondeadas.

19 | No se escuchan rudos m chasqudos x x
durante la succion.

20 | El bebé suelta solo el pecho. x x
Peligros para una lactancia exitosa 1 2 1 2 1 2

21 | Lamadre tiene un biberén o chupon. x x

22 | La madre ofrece formula o agfiitas a su X X
bebé.

OPINION DE APLICABILIDAD

¥ Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos vy Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Aquino Aquino, Ronal Hamilton | e Hospital Docente Madre Nifio San |  Enfermero Asistencial 45036
Bartolomé.

iEspecialidad Profesional del Juez validador:

» ENFERMERO ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Fecha: 24 de Octubre del 2023

Firma:



Ficha 11: Lic. Vanessa Naupari

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el andlisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con

una X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item refine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

* Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo
» Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimensién correspondiente.
» Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

+ Pertinencia: Las preguntas v categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La egcala de evaluacion es:
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1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Comprension de lactancia materna exclusiva. | 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | Lactancia materna exclusiva es dar pecho y x x x X
agiittas al bebe.
2 | Se recomienda lactancia materna exclusiva x x x x
hasta los 6 meses de edad.
Composicion de la leche materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3 | La leche materna tiene defensas contra x x x X
enfermedades mnfecciosas.
4 | Las formulas ldcteas son mas nutritivas que x x x x
la leche materna.
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho x x X X
antes de ofrecerle el otro.
Beneficios de la lactancia materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | La leche materna siempre esta lista para x x X
cuando el bebé lo desee.
7 | Los nifios alimentados con formulas lacteas x x X
son mds inteligentes.
8§ | El amamantar protege a la madre de cancer x x x
de mama v ovarios.
Produccion de leche. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Cuanto mds se ponga el bebé al pecho mas x x x
leche se producira.
10 | Amamantar en 1a noche hace producir mas x x x
cantidad de leche.
11 | Las madres con pechos pequefios tienen x x X
poca cantidad de leche.
12 | Unbebé que toma suficiente leche materna x x X
moja mis de 6 pafiales al dia.
Técnicas de amamantamiento. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
13 |La posicion del bebé durante el x x X
amamantamiento influye en el agarre del
pecho.
14 | El uso de chupon o tetinas dificultan la x x x
succién del bebé al pecho.
15 | Las heridas vy dolor en el pezdn se x X X
previenen con un buen agarre y posicion.
OPINION DE APLICABILIDAD
¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
?J):zllldos ¥ Nombres del Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Naupari Carrefio Vanessa Hospital Nacional Edgardo Enfermera Jefe de servicio de 40901
Nahil Rebagliati Martins neonatologia 5 A

Especialidad Profesional del Juez validador: Cuidado a la mujer y al recién nacido

Fecha: 23-10-2023

Firma:‘
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR ACTITUDES DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis rigureso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una
X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

» Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es coneiso, exacto y directo
+ Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimensién correspondiente.
» Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

* Pertinencia: Las preguntas v categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2. Regular 3.Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Disposicion 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La mujer siempre se organiza para tener x x x x madre
tiempo de amarmantar a su bebé.
2 | La madre debe ofrecer su pecho al bebé x x x x
cada vez que este lo desee.
3 | Las mujeres pueden amamantar al bebe en x x x x madres
lugares piblicos.
4 | La madre amamanta a su bebé aun cuando x x x x
esta cansada.
Lactancia Exitosa 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
5 | Oftecer formulas lacteas a los bebés los x x x x
hace mas saludables.
6 | Dar pecho hace que crezea lazos de amor x x x X
entre la madre y su bebé.
7 | Estar comoda vy sin estrés ayuda a la madre x x x X
a producir méas leche.
8§ | Despertar en la noche para amamantar x x X x
ocasiona molestias a la madre.
Lactancia y trabajo 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Dar formula es la mejor opeion para la x x x X
madre que sale a trabajar o estudiar.
10 | La leche extraida se puede ofrecer en x x x X
biberon al bebé.
Mitos y creencias 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
11 | Todas las mujeres estin preparadas para x x x X
amamantar a su bebé.
12 | Amamantar al bebé malogra los pechos y el x x x x
cuerpo de la mujer.
13 | Se debe suspender la lactancia materna en x x x X
el bebé enfermo.
14 | Tomar mas liquidos ayuda a aumentar la x x X x
cantidad de leche materna.
15 | El apoyo familiar es innecesario durante la x x x x
lactancia materna exclusiva.
[DPINION DE APLICABILIDAD
¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO

Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Naupari Carrefio Vanessa Hospital Nacional Edgardo Enfermera Jefe de servicio de 40901
Nabhil Rebagliati Martins neonatologia 5 A

Especialidad Profesional del Juez validador: Cuidado a la mujer y al recién nacido

Fecha: 23-10-2023

Firma:
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA PRACTICAS DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el andlisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una

X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio v experiencia profesional indicando si el item refine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

* Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y precise; Se entiende sin dificultad, es coneiso, exacto v directo

* Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.

» Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

+ Pertinencia: Las preguntas v categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es

Deficiente 2.Regular 3.Bueno
Ne DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Signos generales de una buena lactancia 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | La madre luce sana, relajada, comoda y x x X
muestra signos de vinculo afectivo a su
bebé.
2 | Elbebé luce sano, calmado, relajado, busca x x x
el pecho cuando tiene hambre.
3 | Lamadre identifica signos de hambre de su x x x
bebé: movimientos de bisqueda.
4 | La madre ofrece su pecho al bebé cuando X X X
tiene hambre (libre demanda).
5 | La madre busca una postura comoda para x x x
amamantar apoyando su espalda.
Estados de los pechos. 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Al sacar su pecho se observa sano, sin x x x x Especificar, el pezon o
congestion o cambio de color. parte de la arecla
7 | La madre no muestra gestos de molestias o x x x
dolor en el pecho.
8§ | El pezon protruye vy luce sano, libre de x x x
fisuras o grietas.
0 | Sostiene el pecho con los dedos lejos del X X X X Forma de C
pezon.
Posicion del bebé. 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3
10 | Celoca a su bebe pegado a su abdomen. x x x
11 | Acomoda a su bebe en posicion alineada: X X X
oreja, hombro v cadera forman una linea.
12 | Coloca apoyo en las nalgas de su bebe: x x X Almohada de lactancia
almohadilla o colcha doblada.
13 | Cuida que la cara de su bebé quede frente a X X X
su pecho como mirando al pezén.
Agarre del pecho. 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3
14 | Estimula el reflyjo de  bisqueda x X x
friccionando su pezon en el labio superior,
mejillas o comisuras del bebé.
15 | Espera que el bebé abra la boca v lo acerca x x x
hacia ella introduciendo una buena porcién
de pecho a la boca, ella no se agacha hacia
el bebé.
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16 | Enel agarre del bebé se observa: mas areola x X X
por arriba, boca bien abierta, menton
pegado al pecho v los labios hacia afuera.
Succion del bebé 1 2 3 1 2 3 1 2 3
17 | Las mamadas son lentas y profundas, cada X X x succiones
tres o cuatro opelones deglute.
18 | Durante la mamada las mejillas del bebé x X X
permanecen redondeadas.
19 | No se escuchan rmdos m chasquidos x x x
durante la suceién.
20 | El bebé suelta solo el pecho. X X X
Peligros para una lactancia exitosa 1 2 1 2 3 1 2 3
21 | La madre tiene un biberon o chupon. x x x
22 | La madre ofrece formula o agfiitas a su X X x | Formula comercial infantil
bebé. (FCI) The Lancet
OPINION DE APLICABILIDAD
¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ x] No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos ¥ Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. CEP
Naupari Carrefio Vanessa Hospital Nacional Edgardo Enfermera Jefe de servicio de 40901

Nahil Rebagliati Martins

neonatologia 5 A

Especialidad Profesional del Juez validador: Cuidado a la mujer y al recién nacido

Fecha: 23-10-2023

Firma:




Ficha 12: Lic. Zandra Grosso

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTOQ DE INVESTIGACION PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) espectalista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con
una X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

® Claridad: El item esta formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo
* Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.
* Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

* Pertinencia: Las preguntas v categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:
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1. Deficiente 2 Regular 3. Bueno
N DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Comprensién de lactancia materna exclusiva. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 | Lactancia materna exclusiva es dar pechoy X X X X
agiiitas al bebé.
2 | Serecomienda lactancia materna exclusiva X X X X
hasta los 6 meses de edad.
Composicién de la leche materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3 | La leche materna tiene defensas contra X X X X
enfermedades infecciosas.
4 | Las formulas lacteas son mas nutritivas que X X X X
la leche materna.
5 | El bebé debe vaciar toda la leche del pecho X X X X
antes de ofrecerle el otro.
Beneficios de la lactancia materna. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | La leche materna siempre esta lista para X X X X
cuando el bebé lo desee.
7 | Los nifios alimentados con formulas lacteas X X X X
son més inteligentes.
8 | El amamantar protege a la madre de cancer X X X X
de mama y ovarios.
Produccién de leche. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Cuanto mds se ponga el bebé al pecho mas X X X X
leche se producira.
10 | Amamantar en la noche hace producir mas X X X X En lugar de hace ayuda
cantidad de leche.
11 | Las madres con pechos pequefios tienen | X X X X Podria confundir a la
poca cantidad de leche.
madre
12 | Unbebeé que toma suficiente leche materna X X X X
moja mas de 6 pafales al dia.
Técnicas de amamantamiento. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
13 |La posicion del bebé durante el X X X X
amamantamiento influye en el aparre del
pecho.
14 | El uso de chupon o tetinas dificultan la X X X X
succion del bebé al pecho.
15 | Las heridas y dolor en el pezon se X X X X
previenen con un buen agarre y posicion.

OPINION DE APLICABILIDAD

¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X | No aplicable [ ]
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucion donde labora Cargo laboral Nro. Colegiafura
Grosso Gomez Zandra Programa madre canguro HUSI Enfermera Programa Madre --

Canguro Bogota — Colombia
Formadora de IBCLC de la

IHAN Espaiia

Especialidad Profesional del Juez validador: Enfermera especialista en cuidado critico.

Fecha: 24/10/2023

Firma:
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA MEDIR ACTITUDES DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el andlisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una

X en la casilla que considere convenienite de acuerdo con su criterio v experiencia profesional indicando si el item refine o no con los requisitos

minimos, relacionados a:

# Claridad: El item esta formulade con lenguaje clare y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto v directo

+ Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permiten medir la dimension correspondiente.

» Consistencia: El item estd de acorde con la teoria.

» Pertinencia: Las preguntas v categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2.Regular 3.Bueno
N° DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Disposicion 1 2 3 1 2] 3 1 2 3 1 2|3
1 | La mujer siempre se organiza para tener | X X X X No el siempre
tiempo de amamantar a su bebé.
2 | La madre debe ofrecer su pecho al bebé X X X X
cada vez que este lo desee.
3 | Las mujeres pueden amamantar al bebé en X X X X
lugares piiblicos.
4 | La madre amamanta a su bebé aun cuando X X X | X
estd cansada.
Lactancia Exitosa 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
5 | Ofrecer formulas lacteas a los bebés los | X X X X Pregunta que puede
hace mas saludables. . -
confundir a la mama
6 | Dar pecho hace que crezea lazos de amor X X X X
entre la madre v su bebé.
7 | Estar comoda y sin estrés ayuda a la madre X X X X
a producir mas leche.
8 | Despertar en la noche para amamantar X X X X
ocasiona molestias a la madre.
Lactancia y trabajo 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 | Dar formula es la mejor opcidn para la| X X X X Puede confundir a la
madre que sale a trabajar o estudiar.
madre
10 | La leche extraida se puede ofrecer en X X X X
biberon al bebé.
Mitos y creencias 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
11 | Todas las mujeres estin preparadas para X X X X
amamantar a su bebé.
12 | Amamantar al bebé malogra los pechos y el X X X X
cuerpo de la mujer.
13 | Se debe suspender la lactancia materna en X X X X
el bebé enfermo.
14 | Tomar mas liqudos ayuda a aumentar la X X X X
cantidad de leche materna.
15 | El apoyo familiar es innecesario durante la X X X X
lactancia materna exclusiva.
DATOS GENERALES DEL JUEZ EXPERTO
Apellidos y Nombres del Juez Institucién donde labora Cargo laboral Nro. Colegiatura

Grosso Gomez Zandra

Programa madre canguro HUSI

Enfermera Programa Madre

Canguro Bogoté — Colombia

Formadora de IBCLC de la

IHAN Espaiia

Especialidad Pr

Fecha: 24/10/2023

Firma:

1 del Juez validador: Enfermera especialista en cuidado critico
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REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA PRACTICAS DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Sefior (a) especialista solicito su colaboracion para el analisis riguroso de los items del instrumento que se adjunta; para ello, debe marcar con una
X en la casilla que considere conveniente de acuerdo con su criterio v experiencia profesional indicando si el item retine o no con los requisitos

minimos, relacionados a-

» Claridad: El item estd formulado con lenguaje claro y preciso; Se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo
» Suficiencia: El item conjuntamente con los demas items permuten medir la dimension correspondiente.
+ Consistencia: El item esta de acorde con la teoria.

# Pertinencia: Las preguntas y categorias de respuesta contribuyen a los logros de los objetivos del estudio

La escala de evaluacion es:

1. Deficiente 2.Regular 3.Bueno
Ne DIMENSIONES / items Claridad Suficiencia Consistencia Pertinencia Observaciones
Signos generales de una buena lactancia | 1 2 3 1 2 3 1 2 K] 1 2 3
1 | La madre luce sana, relajada, comoda v X X X X
muestra signos de vinculo afectivo a su
bebe.
2 | Elbebé luce sano, calmado, relajado, busca X X X X
el pecho cuando tiene hambre.
3 | Lamadre identifica signos de hambre de su X X X X
bebé: movimientos de biisqueda.
4 | La madre ofrece su pecho al bebé cuando X X X X
tiene hambre (libre demanda).
5 | La madre busca una postura comoda para X X X X
amamantar apoyando su espalda.
Estados de los pechos. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 | Al sacar su pecho se observa sane, smn X X X X
congestion o cambio de color.
7 | Lamadre no muestra gestos de molestias o X X X X
dolor en el pecho.
8 | El pezon protruye v luce sano, libre de X X X X
fisuras o grietas.
0 | Sostiene el pecho con los dedos lejos del X X X X
pezon.
Posicion del bebé. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
10 | Coloca a su bebe pegado a su abdomen. X X X X
11 | Acomoda a su bebe en posicién alineada: X X X X
oreja, hombro v cadera forman una linea.
12 | Coloca apoyo en las nalgas de su bebé: X X X X
almohadilla o colcha doblada.
13 | Cuida que la cara de su bebé quede frente a X X X X CUIDA ??
su pecho como mirando al pezén. Coloca
Agarre del pecho. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
14 | Estimula el reflejo de blsqueda X X X X
friccionando su pezon en el labio superior,
mejillas o comisuras del bebé.
15 | Espera que el bebé abra la boca y lo acerca X X X X
hacia ella introduciendo una buena poreién
de pecho a la boca, ella no se agacha hacia
el bebé.




