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RESUMEN

Objetivo: Determinar cual es la relacion entre adherencia a las técnicas correctas
de amamantamiento y aspectos criticos de lactancia materna en el hogar en madres de
Recién Nacidos, Red de Salud Pichanaki 2024. Metodologia: La investigacion es basica,
cuantitativa, observacional, prospectiva, transversal y analitica. Se trata de un estudio
relacional que emplea métodos cientificos deductivo-inductivos y estadisticos, con un
disefio no experimental correlacional. Se analiz6 una poblacion finita y heterogénea de
120 madres lactantes, seleccionando una muestra probabilistica de 94 participantes, a
quienes se les aplicaron instrumentos como listas de chequeo y escalas tipo Likert.
Resultados: La adherencia a las técnicas adecuadas de amamantamiento en relacion con
los aspectos criticos de lactancia materna en el hogar fue del 56.4%, calificandose como
un esfuerzo regular. En términos de estabilidad emocional, la adherencia también fue del
56.4% con un esfuerzo regular, mientras que, en lo referente a la alimentacion materna,
se obtuvo un 51.1% con un esfuerzo regular. Conclusiones: Existe una correlacion
positiva débil entre la adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento y los
aspectos criticos de lactancia materna en el hogar. existe una correlacién positiva débil
entre la adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento y los aspectos criticos de
lactancia materna en el hogar con labilidad emocional. Existe correlacion
extremadamente débil y no significativa, y no sugiere una relacién entre la adherencia y
los aspectos criticos en alimentacion materna en el hogar con alimentacién materna.

Palabras Clave: Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento.

Aspectos criticos de lactancia materna.



ABSTRACT

Obijective: Determine the relationship between adherence to correct breastfeeding
techniques and critical aspects of breastfeeding at home in mothers of Newborns,
Pichanaki Health Network 2024. Methodology: The research is basic, quantitative,
observational, prospective, transversal. and analytics. This is a relational study that uses
deductive-inductive and statistical scientific methods, with a non-experimental
correlational design. A finite and heterogeneous population of 120 nursing mothers was
analyzed, selecting a probabilistic sample of 94 participants, to whom instruments such
as checklists and Likert-type scales were applied. Results: Adherence to appropriate
breastfeeding techniques in relation to the critical aspects of breastfeeding at home was
56.4%, qualifying as a regular effort. In terms of emotional stability, adherence was also
56.4% with regular effort, while, regarding maternal feeding, 51.1% was obtained with
regular effort. Conclusions: There is a weak positive correlation between adherence to
correct breastfeeding techniques and critical aspects of breastfeeding at home. There is a
weak positive correlation between adherence to correct breastfeeding techniques and
critical aspects of breastfeeding at home with emotional lability. There is an extremely
weak and non-significant correlation, and does not suggest a relationship between
adherence and the critical aspects of maternal feeding in the home with maternal feeding.

Keywords: Adherence to correct breastfeeding techniques. Critical aspects of

breastfeeding



INTRODUCCION

La lactancia materna es crucial en la prevencion de enfermedades de la poblacion
infantil y materna, proporciona beneficios sustanciales en el desarrollo fisico y cognitivo
del nifio, asi como en la promocién de la salud del binomio madre-nifio. Sin embargo,
fuera del entorno hospitalario, muchas madres enfrentan desafios que afectan la
adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento, particularmente en contextos
donde influyen factores emocionales y nutricionales.

Como dijera Tirado et al (2018) que la lactancia materna es fundamental e
insustituible para asegurar una nutricion adecuada en las primeras etapas de la vida
infantil. Tras el periodo de gestacion normal, madre e hijo desarrollan mecanismos
fisiolégicos que facilitan el inicio de la lactancia. Los numerosos y bien documentados
beneficios de la lactancia materna la posicionan como una prioridad en la salud publica
mundial, debido a su indiscutible superioridad (1).

La adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento es esencial para
asegurar una lactancia efectiva y saludable, promoviendo el bienestar tanto de la madre
como del bebé (2). En tanto, se tiene que los aspectos criticos de la lactancia materna en
el hogar para madres de recién nacidos incluyen la correcta técnica de sujecion del bebé,
la frecuencia y duracion de las tomas, y el apoyo emocional y practico de la familia para
asegurar una lactancia exitosa y saludable (3),

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre adherencia a las
técnicas correctas de amamantamiento y aspectos criticos de lactancia materna en el
hogar en madres de Recién Nacidos, en el primer nivel de atencién de salud, con un
enfoque en la labilidad emocional y la alimentacion materna. La hipdtesis central postula
que una adecuada adherencia a las técnicas de amamantamiento esta significativamente

asociada con mejores condiciones emocionales y alimenticias de las madres lactantes.



La investigacion utiliza un disefio cuantitativo, no experimental y transversal. La
recoleccion de datos incluye cuestionarios estructurados y guias de observacion
aplicados a una muestra representativa de madres lactantes en la Red de Salud Pichanaki.
Este enfoque permite identificar patrones de relacion entre las variables estudiadas, que
podrian informar intervenciones futuras.

Los resultados de este estudio pretenden fortalecer el conocimiento teérico sobre
los factores que influyen en la lactancia materna y proporcionar insumos practicos para
el disefio de estrategias orientadas a mejorar el soporte a las madres lactantes en sus
hogares. Aunque se reconocen limitaciones relacionadas con el acceso a informacion
reciente y factores externos propios de la region, esta investigacion busca ser un aporte

significativo para la salud comunitaria y el bienestar de las familias.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Mientras la madre lactante permanece en el hospital o establecimiento de
salud, la lactancia materna exclusiva estara garantizada, por el contrario, la
permanencia en el hogar no se cumple determinados requisitos y condiciones para
asegurarlos. Es asi que el amamantamiento se logra con el cumplimiento con
técnicas de dominio maternos, esto se asegura también con la participacion del
padre como de otros referentes familiares, entendiendo de esta manera a la familia
como un primer ndcleo de interaccién social (4).

La lactancia no es una conducta totalmente instintiva y es preciso aprender
la técnica. Es importante la comodidad para cumplir su cometido como el
preparado del lugar, una apostura, materiales de apoyo, el vestido, el agarre,
succion, entre otros. La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de

garantizar la salud y la supervivencia de los nifios. Sin embargo, contrariamente



a las recomendaciones de la OMS, menos de la mitad de los lactantes se alimentan
exclusivamente con leche materna (5).

Segun la OMS los nifios amamantados muestran un mejor desempefio en
las pruebas de inteligencia, son menos propensos al sobrepeso o la obesidad vy,
mas tarde en la vida, a padecer diabetes. Las mujeres que amamantan también
presentan un menor riesgo de padecer cancer de mama y de ovario (5).
Recomienda también, que los nifios amamantados exclusivamente en los
primeros 6 meses de vida e introducido alimentos complementarios con
nutrientes adecuados y seguros con la lactancia materna hasta los dos a mas afios
de vida (6).

Todo ser humano y algunas especies vivientes tienen la facultad de
realizar procesos mentales, es asi que las madres lactantes generan y desean la
busqueda del analisis y evaluacion de razonamientos existente en la sociedad en
el contexto de la vida cotidiana sobre el rol materno que es la lactancia materna,
como considera la web Iberdrola (7) en sus factores clave del pensamiento critico:
claridad, veracidad, precision, pertinencia, profundidad, amplitud y l6gica.

Los primeros 7 dias del mes de agosto se celebra en todo el mundo la
Semana Mundial de la Lactancia Materna a fin de crear conciencia y estimular su
accion; muchas son las instituciones que se suman a este esfuerzo de la
comunidad mundial para el fortalecimiento de las medidas para proteccion,
promocion y apoyo del derecho a la Lactancia Materna en esta region de las
Américas (8).

Pese a muchos esfuerzos por fomentar el amamantamiento de los bebés

en América Latinay el Caribe entre 2015 a 2021 alrededor del 55% fue dentro de



la primera hora de vida, y en promedio el 43% de los menores de 6 meses reciben
exclusivamente leche materna (6).

Sobre el vinculo madre-hijo, es necesario abordar los aspectos criticos
maternos en una lactancia exitosa; los cambios emocionales de posparto como
consecuencia del déficit hormonal con consecuencia psicobiologico adaptativo
de favorecer dicho vinculo, segin Gonzélez (2006) estd descrito que hasta un
80% de las mujeres (segun estudios) en el postparto experimentan una serie de
cambios emocionales tales como labilidad afectiva, paso de la euforia al llanto,
irritabilidad, disforia, hipersensibilidad a la critica, cierta angustia, tristeza que
tienen su maxima expresion alrededor del 3-5° dia y pueden durar hasta 10 6 15
dias (9). La alimentacion materna en la lactancia también es importante porque
repercute en la calidad de la leche y por ende en la nutricion del lactante para toda
la vida y en su propio estado nutricional y de futuros embarazos (10).

El fomento de la lactancia materna prescinde de autoestima, la confianza
materna es la clave del cuidado de amamantar al bebé; pareciera que la lactancia
es problema, siendo al contrario la base para el bienestar de la madre y como
consecuente lo es para el bebé; en consecuencia, es un anti estresante de mutua
justificacion. La leche materna es el mejor alimento para cubrir las necesidades
nutricionales del lactante y, ademas, favorece el establecimiento del vinculo
madre-hijo (11).

El distrito de Pichanaki, ubicado en la provincia de Chanchamayo, region
de Junin, se caracteriza por tener acogida de pobladores natos y emigrantes de
todo el pais, donde la poblacion materna lactante se incrementa

considerablemente, teniendo un reto por velar la salud integral de ese grupo social



1.2.

1.3.

importante como es en especial en las madres lactantes y los procesos que
experimentan.
Delimitacion de la investigacion

Delimitacion conceptual

En el presente estudio se desarrollé el contenido tedrico de las variables
adherencia a las técnicas de amamantamiento y aspectos criticos de lactancia
materna.

Delimitacion espacial

El estudio se llevo a cabo en las instalaciones de la Red de Salud de
Pichanaki.

Delimitacion temporal

El tiempo estimado para la realizacion del proyecto fue de 6 meses
calendario.

Delimitacion social

La poblacion que se elegird para realizar el presente estudio estuvo
constituida por madres lactantes de menores de 6 meses de edad.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento y aspectos criticos de lactancia materna en el hogar en madres
de Recién Nacidos, Red de Salud Pichanaki 20247
1.3.2. Problemas especificos

« ¢Cual es la relacién entre adherencia a las técnicas correctas de

amamantamiento y aspectos criticos labilidad emocional de lactancia



materna en el hogar en madres de Recién Nacidos, Red de Salud
Pichanaki 2024?

« ¢Cual es la relacién entre adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento y aspectos criticos alimentacion de lactancia
materna en el hogar en madres de Recién Nacidos, Red de Salud
Pichanaki 2024?

1.4.  Formulacion de objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Determinar cudl es la relacion entre adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento y aspectos criticos de lactancia materna en el hogar en madres
de Recién Nacidos, Red de Salud Pichanaki 2024
1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar cuél es la relacion entre adherencia a las técnicas
correctas de amamantamiento y aspectos criticos labilidad emocional
de lactancia materna en el hogar en madres de Recién Nacidos, Red
de Salud Pichanaki 2024

e Determinar cual es la relacion entre adherencia a las técnicas
correctas de amamantamiento y aspectos criticos alimentacion de
lactancia materna en el hogar en madres de Recién Nacidos, Red de
Salud Pichanaki 2024

1.5.  Justificacién de la investigacién

Teorica

Las variables principales gque se investigaron tienen fundamento en los

plasmados en las paginas de la Organizacion Mundial de Salud y los que emana

el Ministerio de Salud del Pert, enfocados en la teoria existente sumara dicho



1.6.

fundamento que guiara la labor del profesional de la salud y en especial de
enfermeria en cuanto a la salud del binomio madre-Nifio. La leche humana
constituye un alimento disefiado exactamente para brindar informacién al lactante
sobre el ambiente en el punto de vista inmunolégico y nutricional.

Préctico

Las variables del presente estudio sobre adherencia a las técnicas correctas
de amamantamiento y aspectos criticos de lactancia materna en el hogar son
practicadas por las madres lactantes sirve de ejemplo para que el profesional de
enfermeria emplee en su ejercicio profesional en cuanto su labor cuando realiza
con las madres lactantes.

Metodoldgica

La estrategia del presente estudio favorece el empleo de los instrumentos
de investigacion validados y confiables para otros estudios posteriores, en cuanto
a la secuencia del estudio sera bien planificado para una referencia de la hipétesis
que se desea contrastar.

Social

Las madres lactantes y los propios lactantes constituyen un binomio que
interacttan en las familias y en consecuencia en la sociedad. Durante esta etapa
de lactancia materna exclusiva, la diada madre-hijo entrelaza su salud presente y
futura. La alimentacién de la madre en situacion de lactancia deberia ser foco de
programas de educacion nutricional y consejeria alimentaria del cuidado a la
madre para promover y garantizar una lactancia exitosa tanto para el lactante
como para ella.
Limitaciones de la investigacion

Limitacion teérica



Se estudiaron la relacion entre las variables adherencia a las técnicas
correctas de amamantamiento y aspectos criticos de lactancia materna en el
hogar; en cuanto a las variables no evidencia publicaciones cientificas
actualizadas en diferentes ambitos: internacional, nacional y ninguna a nivel
local.

Limitaciéon temporal

La presente investigacion tuvo programado cumplir con su objetivo en un
lapso de 6 meses, los motivos que pueden variar el tiempo son el recojo de datos,
puesto que las unidades a estudiar presentan caracteristicas o atributos
particulares.

Limitacion espacial

De acuerdo al espacio donde se ha desarrollado el estudio, corresponde la
selva central del Peru, esta posee su clima caluroso y con precipitaciones
fluviales, su produccidn es agricola y comercial con accesibilidad geografica para
ubicar a las unidades muestrales la diada madre --nifio de la Red de Salid

Pichanaki.



2.1.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes internacionales

Angarita y Bayona, publicaron en Bucaramanga-Colombia en 2020 su
estudio cuyo objetivo fue: Determinar los factores asociados en la adherencia y
abandono de lactancia materna exclusiva y complementaria en madres segun la
evidencia cientifica. Metodologia: Trato de una revision de las naciones con
busqueda exhaustiva de articulos de investigacion en bases de datos como Scielo,
Pubmed, BVS, WorldWideScience.org y Google académico, con criterios de
inclusién y exclusion con informacion mas especifica. Resultados: Se evidencio
en gran parte de los articulos 11 factores de adherencia y 16 de abandono de la
lactancia exclusiva, en paises en desarrollo y desarrollados como Brasil y Espafia
los cuales lideraron la mayor cantidad de literatura identificada. Conclusiones: la
interrupcién se tratd directamente con una produccion insuficiente de leche,

problemas de mama y el retorno a las responsabilidades laborales de la mujer,



con factores significativos de adhesion como el conocimiento previo, la
percepcion materna y el apoyo social (12).

Antecedentes nacionales

Velasquez, publicé en 2019 investigaron con el Objetivo: Determinar la
relacion entre la actitud y adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres
del Puesto de Salud Carquin - 2019. Metodologia: Tipo de investigacion
correlacional, transversal, de enfoque cuantitativo; realizado en una poblacion de
42 madres de menores de seis meses, se aplicd el cuestionario. Resultados: La
actitud en las madres se presenta de la siguiente manera: el 54.76 neutral, un
23.81% positiva y un 21.76% negativa. Respecto a la adherencia se presenta de
la siguiente manera: un 64.29% no intencionada o incorrecta y un 35.71%
intencionada o correcta. La relacion entre la actitud y la adherencia determino
mediante chi cuadrado, con un valor de 7.90, 2 = gl y p = 0.0161. Conclusiones:
La actitud de las madres es neutral, mientras que la adherencia es incorrecta. Asi
mismo, la relacion entre actitud y la adherencia se describe como neutral e
incorrecta (13).

Bravo, publico en 2021 con el Objetivo: Determinar la relacion sobre la
técnica de lactancia materna en madres primerizas y estado nutricional en
menores de seis meses del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud El Bosque, Chiclayo 2020. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo,
disefio no experimental, correlacional. Se aplicd un cuestionario y una escala de
antropometria en una muestra de 66 madres primerizas. Resultados: EI 51.5% de
las madres tienen buen conocimiento sobre la técnica de lactancia materna,
mientras que solo el 3% tienen conocimientos deficientes. Asi mismo, el 48.55%

de los nifios menores de 6 meses tienen un estado nutricional normal, pero el 6.1%



2.2.

de los nifios son obesos. Conclusion: se demuestra que el valor de la prueba
Gamma para variables ordinales es muy significativo (p < 0.01). Esto sugiere una
relacion significativa y directa de grado moderado (p=0.465) entre el
conocimiento sobre la técnica de lactancia materna en madres primerizas y en
nifilos menores de 6 meses (14).

Salazar y Zentner, en 2021 publican su investigacion con el Objetivo:
Determinar la asociacion entre la adherencia de las madres a la lactancia materna
exclusiva y el estado nutricional de sus hijos de 1 a 6 meses que acuden a los
Centros de Salud de Modrrope, Salas y Jayanca. Metodologia: Los tipos de
investigacion fueron: observacional, correlacional de enfoque cuantitativo en una
muestra de 142 madres de nifios entre 1 a 6 meses; 69 de Mdrrope, 23 de Salas y
50 de Jayanca. Resultados: Se encontr6 una asociacién significativa entre
adherencia a la lactancia materna exclusiva y estado nutricional con p-
valor=0.007<0.05. El estado nutricional mas comun fue el eutrofico fue el con el
51,4%, también el mas frecuente las madres con lactancia materna exclusiva el
66,2%. En contraste, el 31% de las madres introdujeron algun liquido adicional a
la leche materna, siendo el agua pura el mas frecuente (26%) (15).

Bases teoricas — cientificas

ESQUEMA
I.  PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
Il. ADHERENCIA A LAS  TECNICAS CORRECTAS DE

AMANTAMIENTO
2.1. Adherencia
2.2. Amamantamiento

2.3. Técnicas correctas de amamantamiento
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2.4. Dimensiones de adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento
2.4.1.Posicion sentada (Util en nifios hipotonicos)
2.4.2.Posicion acostada (atil por la noche o en las cesareas)
2.4.3.Posicion sandia (Gtil en cesareas, grietas y simultaneo)
2.4.4.Posicion bailarina

ASPECTOS CRITICOS DE LACTANCIA MATERNA EN EL HOGAR

3.1. Lactancia materna

3.2. Lactancia Materna Exclusiva

3.3. Aspectos criticos

3.4. Lactancia Materna en el Hogar
3.4.1. Labilidad emocional

3.4.2. Alimentacion materna

. MAMA LACTANTE

4.1. Leche Materna
4.2. Tipos de leche Materna
DESARROLLO

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) se encuentra centrado por la
Estrategia y plan de accidn sobre la promocion de la salud en el contexto de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2019-2030, basados en renovar
la promocion de la salud por medio de acciones sociales, politicas y técnicas
que aborden los determinantes sociales de la salud, las condiciones en las
cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, con el fin de
mejorar la salud y reducir las inequidades en la salud en el marco de la

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (16).
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En el marco de la promocién de la salud se desarrollan politicas pablicas
sanas que aborden las condiciones basicas para la salud como son: los
ingresos, la vivienda, la seguridad alimentaria, el empleo, la educacion y las
condiciones laborales de calidad. Esta postura permite la practica con uso de
enfoques participativos; individuos, organizaciones, comunidades e
instituciones sumen esfuerzos para crear condiciones que aseguren la salud y
el bienestar para todos.

La prevencién de la enfermedad como estrategia del primer nivel de
atencion en cuyo objetivo esta centrado de la efectiva atencion integral de las
personas en su perspectiva biopsicosocial interrelacionada con la promocion,
la prevencién, la rehabilitacion e insercién social en los sistemas de salud
7).

ADHERENCIA A LAS  TECNICAS CORRECTAS DE
AMANTAMIENTO

Algunas madres tienen éxito en la lactancia sin que nadie las ayude. Pero
muchas otras, especialmente las que son madres por primera vez, necesitan
ayuda. Por eso, la lactancia no es una conducta totalmente instintiva y es
preciso aprender la técnica.

Adherencia:

Sustantivo femenino. Accion o efecto de adherir o adherirse; union fisica
entre cosas, proceso Y resultado de pegarse dos o mas elementos (18).

Amamantamiento

Acto de alimentar con leche materna a un lactante. Los bebés toman la
leche directamente de la mama (seno o pecho de la madre), o reciben leche,

que se extrajo con un sacaleche, en un biberdén. La leche materna contiene
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calorias, vitaminas, minerales y otros nutrientes importantes que favorecen
el crecimiento y desarrollo del bebé. Ademas, contiene anticuerpos que
protegen al lactante de algunas infecciones. EI amamantamiento también
protege al lactante y a la madre de ciertas enfermedades o afecciones.
También se llama lactancia materna (19).

Técnicas correctas de amamantamiento:

Una adecuada técnica para amamantar estimula una adecuada
produccidn de leche y favorece a una lactancia materna exitosa. Para una
adecuada técnica de amamantamiento se recomienda que la madre adopte
cualquiera de las posiciones y se sienta muy cémoda y relajada (2). Técnicas
de amamantamiento son las posiciones que adopta la madre para sentirse
cémoda vy relajada, a fin de estimular adecuada produccion de leche y
favorece a una lactancia materna exitosa (2).

Dimensiones de adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento

La lactancia materna es la mas comun y natural de alimentar a sus hijos,
la lactante debe confiar en su capacidad de amamantar, por mas que sea
fisiolégica y sencilla existen peculiaridades de aprendizaje y mejora, como
lo son las posiciones.

Posicion sentada (Util en nifios hipot6nicos)

En esta posicidn, el bebé se sienta de manera vertical frente al pecho de
su madre, con sus piernas hacia un lado o sobre el muslo materno. La madre
sostiene el tronco del bebé con el antebrazo del lado que amamanta (20).

La madre debe estar sentada comoda y relajada, con la espalda apoyada

en el respaldo de la casilla o en la cadera. Si es posible, se recomienda que
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tenga un cojin en su regazo. La cabeza del bebé debe estar apoyado sobre su
regazo (2).

Posicion acostada (util por la noche o en las cesareas)

Madre e hijo se acuestan en decubito lateral, frente a frente y la cara del
nifio enfrentada al pecho y abdomen del nifio pegado al cuerpo de su madre.
La madre apoya su cabeza sobre una almohada doblada. La cabeza del nifio
sobre el antebrazo de la madre (20).

La madre acostada descansa mientras amamanta y como el bebé deben
recostarse de lado, enfrentandose uno al otro, o bien, el bebé debe estar
acostado sobre la madre (2).

Posicion sandia (Util en cesareas, grietas y simultaneo)

Ubicado el bebé bajo el brazo del que va a amamantar, con su cuerpo
envolviendo la cintura de la madre. La madre sostiene la cabeza del bebé con
la mano del mismo lado, sujetando por la nuca (20).

Esta posicion es ideal para después de una cesarea 0 para amamantar
gemelos o0 mellizos. La madre debe estar sentada y utilizar una almohada o
manta a cada lado para apoyo. Los pies del bebé deben quedar hacia atras,
debajo del brazo de la madre. La madre sostiene la cabeza del bebé con su
mano, como si estuviera sosteniendo una sandia (2).

Posicion bailarina

La madre debe sujetar el pecho con una mano por debajo, con el pulgar
en un lado y el resto de dedos en el otro. Los otros tres dedos deben seguir
sujetando el pecho por la parte inferior. Colocar la mandibula del bebé sobre

el pulgar y el indice mientras se alimenta, con el mentdn situado en la parte
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inferior de la U, el pulgar sujetando con cuidado una de las mejillas y el dedo
indice sujetando la otra (21).

La madre coloca su mano apoyando la mama y a la vez sosteniendo el
mentén y la mandibula del bebé mientras da de mamar (2).

ASPECTOS CRITICOS DE LACTANCIA MATERNA EN EL HOGAR

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces que garantiza la
salud y supervivencia de los nifios (22). Contrariamente sucede en la realidad
cuando las madres lactantes tienen que cumplir en el hogar muchas veces
intervienen condiciones que poniendo en riesgo la integridad en la vida
presente y futura del nifio como consecuencia de factores maternos que se
pueden evitar.

En el hospital la madre puede preguntar cualquier duda sobre lactancia
materna, pero luego tendra que continuar en el hogar (23). El alta debe
suceder entre las 48 a 72 horas del parto.

Lactancia materna:

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de garantizar la
salud y la supervivencia de los nifios (24).

Lactancia Materna Exclusiva:

La lactancia materna exclusiva significa dar al bebé solamente leche
materna sin ningan otro liquido o sélido, ni siquiera agua. Se permite la
administracion de gotas, suero, jarabes o medicamentos, previamente
formulados por personal médico (25).

Aspectos criticos:

Aspectos criticos es el esfuerzo para poner en orden y el odio por todo

tipo de impostura (fingimiento o engafio con apariencia de verdad) (7).
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Lactancia Materna en el Hogar:

Actualmente son bien conocidos los beneficios de la lactancia materna
en el nivel bioldgico, psicolégico, socioecondémico, medioambiental y
familiar. Sin embargo, en el seno familiar el aporte de la leche materna puede
gue no sea suficiente en todos sus elementos por lo que se requieren esfuerzos
en el reconocimiento de las barreras y agentes protectores de la lactancia.

El “entorno social y familiar de la madre es trascendental para el éxito
de la lactancia materna”, ya que es una influencia cultural y una fuente de
apoyo potencial para la toma de decisiones con respecto a la forma de
alimentacion que ella considerara como adecuada para su hijo (26).

Las dimensiones de los aspectos criticos de lactancia materna en el
hogar son:

Labilidad emocional

Son los cambios rapidos en el estado de animo que pueden estar
provocados 0 no, por estimulos externos. La ansiedad materna en lactancia,
evaluada como trastorno o en un continuum de malestar, sitda a los hijos en
riesgo de desarrollar ansiedad u otros problemas, aungue ni se asocia
especificamente con un Unico trastorno ni todos los hijos de madres ansiosas
presentan sintomatologia (27).

Alimentacion materna

La leche materna es el mejor alimento para los recién nacidos y lactantes.
Las reservas nutricionales de una mujer lactante pueden estar mas o menos
agotadas como resultado del embarazo y la pérdida de sangre durante el

parto. La lactancia plantea necesidades nutricionales especiales,
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principalmente debido a la pérdida de nutrientes a través de la leche materna

(28).

. MAMA LACTANTE

La lactancia materna es el proceso por el cual la madre alimenta a su hijo
recién nacido a través de sus senos, que segregan leche inmediatamente
después del parto, que deberia ser el principal alimento del bebé al menos
hasta los 2 primeros afios de vida.

Leche materna

Es el alimento natural producido por la madre para satisfacer las
necesidades nutricionales del nifio, a través de la succidn que se convierte en
un factor primordial para una adecuada produccién de la misma (29).

Tipos de leche materna

Calostro:

Es la primera secrecion lactea de color amarillenta, de escaso volumen'y
alta densidad (2 a 20 ml/toma), producida dentro de los 5 primeros dias luego
del parto. Es muy rica en componentes inmunoldgicos, proteinas, calcio y
otros minerales, ademas de tener menos grasa y carbohidratos que la leche
madura. Su escasa produccion permite al recién nacido a desarrollar tres
funciones basicas: succion, deglucion y respiracion. Tiene un efecto laxante
(29).

Leche de transicion:

Producida entre el dia 5 y el dia 15 del posparto. Al tercer dia se genera
un aumento brusco en la produccion de leche conocido como la “bajada de
la leche”. En madres de recién nacidos a término, la produccion de leche

acompafia dia a dia en la maduracion gastrointestinal e integral del lactante;
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2.3.

y va variando hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura, asi como
incrementando su volumen hasta llegar a 700 ml/dia aproximadamente entre
los 15 a 30 dias posparto (29).

Leche Madura:

Es la secrecion lactea producida a partir del dia 16. Su volumen
aproximado es de 700 a 900 ml/dia durante los 6 primeros meses posparto,
proporcionando al lactante todos los componentes indispensables para su
crecimiento y desarrollo hasta los 6 primeros meses. En el caso de nacimiento
doble o de mas recién nacidos, la madre producird mayor volumen, siendo
suficiente de leche madura para cada uno; favoreciendo la maduracion
progresiva del sistema digestivo del lactante, preparandolo para recibir otros
alimentos, en su momento (29).

Leche pre término:

Se produce en mujeres que han tenido parto prematuro, es decir, antes
de las 37 semanas de gestacidn. Durante aproximadamente un mes, se adapta
a las caracteristicas del lactante pretérmino, con niveles superiores de
vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA, y deficiente en lactosa y Vitamina

C. Tiene mas proteinas, grasas, calorias y cloruro sodico (29).

Definicion de términos basicos

Adherencia
Accidn o efecto de adherir o adherirse; union fisica entre cosas, proceso
y resultado de pegarse dos 0 mas elementos (18).

Amamantamiento:
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Acto de alimentar con leche materna a un lactante. Los bebés toman la
leche directamente de la mama (seno o pecho de la madre), o reciben leche,
que se extrajo con un sacaleche, en un biberén (19).

Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento

Una adecuada técnica para amamantar estimula una adecuada
produccion de leche y favorece a una lactancia materna exitosa. Para una
adecuada técnica de amamantamiento se recomienda que la madre adopte
cualquiera de las posiciones y se sienta muy comoda y relajada. Técnicas de
amamantamiento son las posiciones que adopta la madre para sentirse
comoda y relajada, a fin de estimular adecuada produccion de leche y
favorece a una lactancia materna exitosa (2).

Posicion sentada

En esta posicion, el bebé se sienta de manera vertical frente al pecho de
su madre, con sus piernas hacia un lado o sobre el muslo materno. La madre
sostiene el tronco del bebé con el antebrazo del lado que amamanta (20).
Posicion acostada

La madre acostada descansa mientras amamanta y el bebé deben
ubicarse recostados de lado, uno frente al otro o la nifia o nifio debe estar
acostado encima de la madre (2).

Posicion sandia

Ubicado el bebé bajo el brazo del que va a amamantar, con su cuerpo
envolviendo la cintura de la madre. La madre sostiene la cabeza del bebé con
la mano del mismo lado, sujetando por la nuca (20).

Posicién bailarina
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2.4.

La madre coloca su mano apoyando la mama y a la vez sosteniendo el
mentén y la mandibula del bebé mientras da de mamar (2).
e Aspectos criticos de lactancia materna en el hogar
La lactancia materna es una de las formas mas eficaces que garantiza la
salud y supervivencia de los nifios (22). En el hospital la madre puede
preguntar cualquier duda sobre lactancia materna, pero luego tendra que
continuar en el hogar (23). El alta debe suceder entre las 48 a 72 horas del
parto. Aspectos criticos es el esfuerzo en el orden y el odio por todo tipo de
impostura (7).
e Labilidad emocional
La ansiedad materna en lactancia, evaluada como trastorno o en un
continuum de malestar, sitda a los hijos en riesgo de desarrollar ansiedad u
otros problemas, aunque ni se asocia especificamente con un unico trastorno
ni todos los hijos de madres ansiosas presentan sintomatologia (27).
e Alimentacién materna
La lactancia plantea necesidades nutricionales  especiales,
principalmente debido a la pérdida de nutrientes a través de la leche materna
(28).
Formulacion de hipdtesis
2.4.1. Hipotesis general
La adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento se relaciona
significativamente con los aspectos criticos de lactancia materna en el hogar en

madres de Recién Nacidos, Red de Salud Integrado Pichanaki 2024.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especificas
e La adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento se
relaciona significativamente con los aspectos criticos labilidad
emocional de lactancia materna en el hogar en madres de Recién
Nacidos, Red de Salud Integrado Pichanaki 2024
e La adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento se
relaciona significativamente con los aspectos criticos alimentacion de
lactancia materna en el hogar en madres de Recién Nacidos, Red de
Salud Integrado Pichanaki 2024
Identificacion de variables
Variable 1:
Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento
Dimensiones:
» Posicion sentada.
* Posicion acostada.
* Posicion sandia.
Posicién de bailarina Variable 2:
Aspectos criticos de lactancia materna
Dimensiones:
e Labilidad emocional

e Alimentacion materna
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

DEF DEF
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
. Espalda apoyada
. Apoyo de cojin
. Cabeza del nifio/a
. Posicion sentada |« Cuerpo del nifio/a
Adherencia es la ,
i5n de pedarse a « Pezdn materno
accion de peg i . Boca del nifio/a
dos 0 mas ,
. Sostén de su pecho
elementos. Recostado frente a
RAE, 2014 . )
Para el estudio frente
_ adherencia a las|Posicién acostada | . Flexién de pierna
Técnicas de| , . .,
. . técnicas de . Colocacién de los
Variable 1: amamantamiento

Adherencia a las
técnicas correctas

de

amamantamiento

son las posiciones
que adopta la madre
para sentirse
comoda y relajada,
a fin de estimular
adecuada

produccion de leche
y favorece a una

amamantamiento

son las posiciones
sentada, acostada,
sandia, de bailarina
y caballito para
favorecer una
lactancia con éxito.

dedos

Posicién sandia

Madre sentada
Brazo materno
debajo del cuerpo
del nifio/a

. Mano materno
sostiene cabeza del
nifio/a

. Apoyo de mamas

lactancia materna
. con su mano
exitosa. Sostén de mentdn
MINSA-INS, S/F Posicion de|” i
bailarina del nifio/a
. Sostén de
mandibula del
nifio/a
. Agotamiento y
fatiga materna
- . Bajada de leche
Aspectos criticos es
. Leche aguada vy
el esfuerzo para L
espesa (al inicio y
poner en orden y el S
odio por todo tino finalizacién de la
. P P Para el estudio los|Labilidad mamada)
de impostura. aspectos  criticos | emocional Agarre de pecho
Variable 2: Ibedrola, 2023 | %P . A9 P
- . |de la lactancia . Apoyo del
Aspectos criticos|La lactancia -
. materna son establecimiento de
de lactancia|materna es una de .
.| labilidad salud
materna las formas mas . N .
. emocional y la . Sefiales depresivas
eficaces de

garantizar la salud y
la supervivencia de
los nifios.

OMS, 2023

alimentacion

con apoyo
especializado

Alimentacion
materna

. Alimentacién
balanceada y
saludable

. Aporte
suplementario
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La ruta de investigacion es cuantitativa (Hernandez y Mendoza, 2018)
(30), porque se requiere medir la ocurrencia de los fenGmenos y probar su
hipétesis. Es de tipo basico segiin Muntané J., 2018 (31) porque por sus objetivos
abordard un marco tedrico. Asi mismo, la investigacion se guiara con los
presupuestos de Supo, 2018 (32); Observacional porque no existe intervencion
del investigador, Prospectivo por que los instrumentos de planifican, Transversal
porque la ocasiones que se miden las variables sera en un mismo tiempo y
Analitico porque existen dos variables de interés.
Nivel de investigacion

La investigacion abordd una problematica de la esfera social, para tal
efecto el nivel de investigacién fue el relacional con la estadistica Bivariada (32),

esta investigacion se complementa con la vertida por Hernandez, Fernandez y
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3.3.

3.4.

Baptista refiere que la investigacion es de nivel relacional para medir el grado de
vinculacion entre las variables de estudio (33).
Meétodos de investigacion

En el estudio se emplearon los métodos integrados del inductivo y
deductivo; puesto que Sanchez, Reyes y Mejia en 2018 (34), menciona que con
la finalidad de desarrollar, organizar el pensamiento y la capacidad cientifica en
las ciencias sociales se respalda en el recojo de datos con los instrumentos, por su
parte Monje, Carlos A. en 2011 (35), menciona que con el tratamiento l6gico de
las variables y arribar a la comprobacion de hipdtesis emplea la induccion.
Disefio de investigacion

La investigacion ejecutada conto con el disefio no experimental que,
segun Mata, L., en 2019 (36), enfoca a la medicién de variables (adherencia a las
técnicas correctas de amamantamiento y aspectos criticos de lactancia materna en
el hogar) como de tipo correlacional y por el tiempo de observacion de los datos
sera de tipo transversal.

La investigacién tiene como esquema:
01

M Ir
O2
Donde:
M: Muestra de madres lactantes
O1:  Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento

O2:  Aspectos criticos de lactancia materna en el hogar

r: Relacién entre ambas variables
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3.5.

3.6.

Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion de acuerdo al concepto de Hernandez, Silvia en 2013 (37),
fundamenta a quien se va estudiar (madres lactantes); entendido como el total de
individuos con las caracteristicas de homogeneidad de sus integrantes, de
temporalidad prospectiva, de espacio la selva central Pichanaki y de cantidad
seleccionado en la investigacion, es también finita y homogénea, correspondera
a 120 madres lactante de Recién Nacidos de la Red de Salud Pichanaki 2024.
3.5.2. Muestra

Como una parte de la poblacién lo constituye una muestra, para nuestro
estudio es el aleatorio efectuados en un tamafio de muestra obtenida con el empleo
de plataforma digital: Survey Monkey (38), calculado en 92, para un nivel de
confianza de 95% y un margen de error de 5%, que representaran a la poblacion
objetivo.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

La observacion

Con el empleo de la vista se recoge los datos sobre adherencia a las
técnicas correctas de amamantamiento, considerados en esta variable las
dimensiones las posiciones: sentada, acostada, sandia y de bailarina considerados
por el Instituto Nacional de Salud.

Encuesta

Mediante la encuesta se procedio por aplicar los instrumentos de medicion
de datos sobre aspectos criticos de lactancia materna en el hogar, con las

dimensiones: labilidad emocional y alimentacion materna.
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3.7.

Instrumentos:

Guia de observacion sobre adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento

La guia de observacion permitié obtener informacion de las dimensiones
posiciones para lactancia materna: sentada, acostada, sandia y de bailarina,
conteniendo alternativas dicotomicas en total 25 items, su modo de aplicacion
sera administrado.

Cuestionario tipo Likert sobre aspectos criticos de lactancia materna en el
hogar

Este cuestionario consta de 31 items, separados por 2 dimensiones:
labilidad emocional con 22 preguntas y alimentacién materna con 09 items, su
modo de aplicacion fue autoadministrado.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Seleccion

Los instrumentos de recoleccidn de datos fueron en base al objetivo, sus
variables y la metodologia de estudio, se consideraron también las caracteristicas
de los sujetos de investigacion, facilidad de uso, calidad de datos, entre otros.

Validacion

Validez considera a los resultados que tendra una investigacion; el estudio
esta libre de errores (39). Para la validez de los instrumentos de investigacion se
considerd al objetivo del estudio referido a lo que es o se acerca a la verdad.
Fueron sometidos a calificacion por 3 jueces o0 expertos evitando de esta manera
los errores. Estos jueces alcanzaron para los instrumentos Adherencia a las

técnicas correctas de amamantamiento y Aspectos criticos de lactancia materna
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en el hogar una puntuacion con el Coeficiente de Validez de Contenido 0.8643,
que significa Buena validez y concordancia para ambos instrumentos.
Hernandez-Nieto, R. (2011). Instrumentos de recoleccion de datos en

ciencias sociales y ciencias biomédicas. Universidad de los Andes.

INTERPRETACION DEL CALCULO DEL CVC

Interpretacion de la validez
Valor de CVC
y concordancia

De 0a0,60 Inaceptable

Mayor a 0,60 y menor o igual a | Deficiente

0,70

Mayor a 0,70 y menor o igual a | Aceptable

0,80

Mayor a 0,80 y menor o igual a | Buena

0,90

Mayor a 0,90 Excelente

Fuente: Hernandez-Nieto (2011)

Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos de investigacion se efectud en base
a los resultados de un estudio; pueden considerarse confiables cuando tienen un
alto grado de validez, es decir, cuando no hay sesgos (39). Esta se fundamenta
con el método estadistico para determinar la confiabilidad luego de la prueba
piloto con los coeficientes: Kuder-Richardson 20 para consistencia interna de
escalas dicotdmicas y Alpha de Cronbach para consistencia interna cuestionario

de alternativas politdmicas.
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3.8.

3.9.

adherencia a las técnicas correctas de aspectos criticos de lactancia

amamantamiento materna

Kuder-Richardson 20 N de elementos Alfa de Cronbach N de elementos

, 707 31 , (67 25

La valoracion estadistica del Coeficiente de Confiabilidad Kuder-
Richardson 20 para la variable Adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento de 0,707. Y la valoracion del Coeficiente de Confiabilidad Alfa
de Cronbach para la variable Aspectos criticos de lactancia materna en el hogar
de 0,767.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas de procesamiento de datos parte de la evaluacion,
ordenamiento de los instrumentos de recoleccion de datos para reunir
informacion util (codificacion, entrada, proceso, salida, tabulacion), luego con el
empleo mecanico y electromecénico de los datos recolectados en los
instrumentos, seguido del empleo electrénico (Excel, SPSS v27) para almacenar
datos y la presentacion de los datos en tablas y gréficos estadisticos de doble
entrada (bivariada).

El analisis de datos siguié una secuencia de andlisis de la informacion a
la poblacion objetivo que surgen como consecuencia de datos cuantitativos y
cualitativos, luego del analisis estadistico consistiendo en la descripcion, analisis
e interpretacion de determinadas caracteristicas de la poblacion objetivo y del
analisis estadistico fueron univariada (basico o primario) y bivariada (inferencia).
Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico de los datos se emplearon los siguientes
pasos: del empleo de herramientas electronicas de acuerdo a las variables en

estudio, del empleo de modelo estadistico inferencial por el analisis del estudio y
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3.10.

de la prueba estadistica Rho de Spearman porque permite valorar la correlacion
de variables ordinales.
Orientacion ética filosofica y epistémica

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion se consideraron
la aplicacion permanente de ciertos principios legales, éticos y morales, ademas
de las normas de investigacion de la UNDAC. El principio de confidencialidad
de los datos fue considerado el de autonomia con el respaldado en la autorizacion
y participacion de los sujetos mediante la firma del consentimiento informado, el
de justicia con el aseguramiento en la oportunidad de participacion de todos los
sujetos con los criterios establecidos y por ultimo con el de beneficencia con la

busqueda del bienestar y el garantizar la validez cientifica.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo desarrollado por los investigadores en el espacio
demogréfico y geografico, con una poblacion finita y homogeénea, en una muestra
de 120 madres lactantes de Recién Nacidos de la selva central Pichanaki de la
jurisdiccion de la Red de Salud Pichanaki de la regién Junin.

Como el tipo de estudio fue prospectivo por la planeacion de los
Instrumentos de recoleccion de datos, las fuentes del recojo de informacién fue
primario; se obtuvieron los datos de las mismas madres lactantes en diferentes
espacios de su desenvolvimiento social, econdmico, etc.

Se administraron los instrumentos considerando las caracteristicas de los
mismos, para la adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento con una
guia de observacién de los sujetos estudiados y para los aspectos criticos de

lactancia materna en el hogar mediante un cuestionario tipo Likert, ambos
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4.2.

instrumentos fueron administrados considerando el aspecto ético de la
investigacion.

Los datos del estudio por la metodologia permitieron contrastar la
hipdtesis desde la realidad donde suceden los fendmenos caracteristicos de los
sujetos investigados y son presentados en modelos estadistico para su
interpretacion.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento*Aspectos
criticos de lactancia materna en el hogar

Aspectos criticos de lactancia

materna en el hogar Total

Poco Regular ~ Mucho

esfuerzo  esfuerzo  esfuerzo
Adherencia a las . 5 27 0 32
técnicas correctas NOELIIIEE % 5,3 28,7 0,0 340
de _ Adhiere N 4 53 5 62
amamantamiento % 43 56,4 53% 66,0
Total N 9 80 5 94
% 9,6 85,1 5,3 100,0

Fuente: Guia de observacion — Cuestionario tipo Likert

Aspectos criticos de lactancia
G0 g materna en el hogar

Mroco esfuerzo
[COReqular esfuerzo
Emucho esfuerzo

Recuento

Mo adhiere Adhiere

Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento

Figura 1. Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento*Aspectos
criticos de lactancia materna en el hogar.
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INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla 1 y figura 1, se tiene una muestra de 94 madres
lactantes para estudiar la relacion entre adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento con aspectos criticos de lactancia materna en el hogar
observamos que el 56.4% se adhieren con regular esfuerzo; esto implica que la
mayoria de quienes se adhieren hacen un regular esfuerzo por la lactancia materna
exclusiva. A mayor nivel de esfuerzo, mayores probabilidades de adherencia, se
descarta que quienes realizan mucho esfuerzo logran adherirse completamente.

Tabla 2. Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento*Aspectos
criticos de lactancia materna en el hogar en labilidad emocional

Aspectos criticos de lactancia materna
en el hogar en labilidad emocional Total

Poco Regular Mucho

esfuerzo esfuerzo esfuerzo
Adherencia a las . N 5 27 0 32
técnicas correctas NOEEITEE % 53 28,7 0,0 34,0
de _ Adhiere N 4 53 5 62
amamantamiento % 4,3 56,4 53 66,0
Total N 9 80 5 94
% 9,6 85,1 53 100,0

Fuente: Guia de observacion — Cuestionario tipo Likert

1 Aspectos criticos de lactancia materna
60 B en el hogar en labilidad emocional
B roco esfuerzo
[CORegular esfuerzo
EMucho esfuerzo

50
a0 @

30 {8

Recuento

20

10 |8

Mo adhiere Adhiere

Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento

Figura 2. Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento*Aspectos
criticos de lactancia materna en el hogar en labilidad emocional
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INTERPRETACION:

De acuerdo a latabla 2 y figura 2, contando con una muestra de 94 madres

lactantes se observa la relacion entre adherencia a las técnicas correctas de

amamantamiento con aspectos criticos de lactancia materna en el hogar en la

dimension labilidad emocional donde el 56.4% se adhieren con regular esfuerzo;

implica que la mayoria de quienes se adhieren hacen un regular esfuerzo

emocional por la lactancia materna exclusiva. A mayor nivel de esfuerzo

emocional, mayores probabilidades de adherencia, se descarta que quienes

realizan mucho esfuerzo logran adherirse completamente.

Tabla 3. Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento*Aspectos
criticos de lactancia materna en el hogar en alimentacion materna

Aspectos criticos de lactancia materna
en el hogar en alimentacién materna  Total

Poco Regular Mucho

esfuerzo esfuerzo esfuerzo
Adherencia a las - N 5 23 4 32
técnicas correctas NOEIIIIEE % 53 24,5 43 34,0
de _ Adhiere N 9 48 5 62
amamantamiento % 9.6 51,1 53 66,0
Total N 14 71 9 94
% 14,9 75,5 9,6 100,0

Fuente: Guia de observacion — Cuestionario tipo Likert

50 (8
408

30 |8

Recuento

20 (&

10 |8

Aspectos criticos de lactancia materna
en el hogar en alimentacion materna

Broco esfusrzo

Oregutar esfuerzo

Biucho esfuerzo

Mo adhiere

Adhiere

Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento

Figura 3. Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento*Aspectos
criticos de lactancia materna en el hogar en alimentacion materna
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4.3.

INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla 3 y figura 3, del total de una muestra de 94 madres
lactantes para estudiar la relacion entre adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento con los aspectos criticos de lactancia materna en el hogar en la
dimension alimentacion materna donde observamos que el 51.1% se adhieren con
regular esfuerzo; esto implica que la mayoria de quienes se adhieren hacen un
regular esfuerzo alimentario por la lactancia materna exclusiva. Existe una fuerte
correlacion entre el regular esfuerzo alimentario y la adherencia a las técnicas
correctas de amamantamiento materno.

Prueba de hipotesis

Tabla 4. Correlaciones adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento
y aspectos criticos de lactancia materna en el hogar

Adherenciaalas  Aspectos criticos
técnicas correctas de lactancia

de materna en el
amamantamiento hogar

Adherencia a las Coeficiente de 1,000 212"

técnicas correctas correlacion

de Sig. (bilateral) : ,040
Rho de amamantamiento N 94 94
Spearman  Aspectos criticos Coeficiente de 212" 1,000

de lactancia correlacion

materna en el Sig. (bilateral) ,040 :

hogar N 94 94

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

INTERPRETACION:

El coeficiente de correlacion 0,212, expresa estadisticamente una
correlacion positiva débil entre el esfuerzo dedicado a los aspectos criticos de
lactancia materna en el hogar y la adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento. El significado es que a medida que mejora la adherencia,

también tienden a mejorar los aspectos criticos, aunque esta relacion no es fuerte.
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El p-valor de 0,040 indica que la correlacion es estadisticamente
significativa al nivel del 5% (0,05), implica que existe suficiente evidencia para
rechazar Ho, entonces se concluye que existe una correlacion positiva débil entre
las variables adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento y aspectos
criticos de lactancia materna en el hogar.

A pesar de que la correlacion es débil, la relacion entre la adherencia 'y los
aspectos criticos es significativa, significa que, en el contexto del estudio, un
mejor seguimiento de las técnicas correctas de amamantamiento esta asociado
con una mejor evaluacién de los aspectos criticos de la lactancia materna en el
hogar.

Tabla 5. Correlaciones adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento
y aspectos criticos de lactancia materna en el hogar en labilidad emocional

Adherencia a las

técnicas correctas

Aspectos criticos de
lactancia materna en

de el hogar en labilidad
amamantamiento emocional

Adherencia a las Coeficiente de 1,000 212"
técnicas correctas correlacion

de Sig. (bilateral) . ,040

Rho de amamantamiento N 94 94

S Aspectos criticos Coeficiente de 2127 1,000
pearman X -
de lactancia correlacion

materna en el Sig. (bilateral) ,040 :

hogar en labilidad 94 94

emocional

N

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

INTERPRETACION:

El valor del coeficiente de correlacion 0,212 sugiere una correlacion
positiva débil entre la adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento y
el esfuerzo dedicado a los aspectos criticos de lactancia materna en el hogar. Lo

que significa es que a medida que mejora la adherencia a las técnicas correctas de
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amamantamiento mejoran los aspectos criticos de lactancia materna en el hogar
en labilidad emocional, aungue esta relacién no es fuerte.

El p-valor de 0,040 indica que la correlacion es estadisticamente
significativa al nivel del 5% (0,05), implica que existe suficiente evidencia para
rechazar Ho, entonces se concluye que existe una correlacion positiva débil entre
las variables adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento y aspectos
criticos de lactancia materna en el hogar en labilidad emocional.

Aunque la correlacion es debil, la relacion entre la adherencia y los
aspectos criticos en labilidad emocional es significativa, en el contexto del estudio
significa que un mejor seguimiento de las técnicas correctas de amamantamiento
estd asociado con una mejor evaluacion de los aspectos criticos de la lactancia
materna en el hogar en términos de labilidad emocional.

Tabla 6. Correlaciones adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento
y aspectos criticos de lactancia materna en el hogar en alimentacién materna

Adherencia a las  Aspectos criticos de
técnicas correctas lactancia materna en

de el hogar en
amamantamiento alimentacion materna
Adherencia a las Coeficiente de 1,000 -,030
técnicas correctas correlacion
de Sig. (bilateral) : 172
Rho  de amamantamiento N 94 94
S Aspectos criticos Coeficiente de -,030 1,000
pearman . -
de lactancia correlacion
materna en el hogar Sig. (bilateral) (72 :
en  alimentacién N 94 94
materna

INTERPRETACION:

El valor del coeficiente de correlacion -0,030 expresa una correlacion
negativa en extremo débil entre la adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento y el esfuerzo dedicado a los aspectos criticos de alimentacion

materna en el hogar. Esto es, no existe relacion significativa entre la adherencia
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44.

a las técnicas correctas de amamantamiento y los aspectos criticos de
alimentacion materna en el hogar, ya que el valor estd muy cerca de 0.

El p-valor de 0,772 indica que la correlacién observada no es
estadisticamente significativa al nivel del 5% (0,05), como es mayor el valor
implica que no existe suficiente evidencia para rechazar Ho, entonces se concluye
que la correlacion extremadamente débil entre las variables adherencia a las
técnicas correctas de amamantamiento y los aspectos criticos de lactancia materna
en el hogar en términos de alimentacion materna.

Dado que la correlacion es extremadamente débil y no significativa, no
sugiere una relacion entre la adherencia y los aspectos criticos en alimentacion
materna, en la practica del estudio significa que la adherencia a las técnicas
correctas de amamantamiento no parece estar relacionada con los aspectos
criticos de alimentacion materna en el hogar.

Discusion de resultados

Los hallazgos de esta investigacion aportan evidencia significativa sobre
la relacion entre la adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento y
aspectos criticos de la lactancia materna en el hogar, especificamente en labilidad
emocional y alimentacién materna.

Para determinar cudl es la relacion entre adherencia a las técnicas
correctas de amamantamiento y aspectos criticos de lactancia materna en el hogar
en madres de Recién Nacidos, Red de Salud Pichanaki 2024. los resultados
muestran una correlacion positiva débil (r=0,212) y significativa (p=0,040) entre
la adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento y los aspectos criticos
en general. Esto sugiere que, aunque existe una relacion directa entre estas

variables, la fuerza de dicha asociacion es limitada. Este hallazgo coincide con
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estudios previos como los de Salazar et al. (2020) y Bravo (2021), quienes
identificaron que la adherencia influye en aspectos clave como el estado
nutricional de los lactantes y la practica efectiva de la lactancia materna, aunque
con variaciones en el grado de influencia.

Para determinar cudl es la relacion entre adherencia a las técnicas
correctas de amamantamiento y aspectos criticos labilidad emocional de lactancia
materna en el hogar en madres de Recién Nacidos, Red de Salud Pichanaki 2024,
en el caso de la labilidad emocional, se encontré una correlacion positiva débil
(r=0,212, p=0,040). Esto sugiere que una mejor adherencia a las técnicas
correctas de amamantamiento puede contribuir a reducir los efectos negativos de
la labilidad emocional en las madres lactantes. Estos resultados son consistentes
con los planteamientos de Sineiro Garcia y Paz Miguez (2007), quienes destacan
que los cambios emocionales en madres lactantes pueden influir directamente en
su capacidad para adherirse a técnicas correctas de amamantamiento y, por ende,
en el bienestar del lactante.

Para determinar cudl es la relacion entre adherencia a las técnicas
correctas de amamantamiento y aspectos criticos alimentacion de lactancia
materna en el hogar en madres de Recién Nacidos, Red de Salud Pichanaki 2024,
por lo que larelacién entre la adherencia y la alimentacion materna resulté en una
correlacion extremadamente débil (r=—0,030, p=0,772), lo que indica que no
existe evidencia significativa para afirmar una asociacion entre estas variables.
Esto podria explicarse por la influencia de otros factores externos, como la
disponibilidad de recursos, el conocimiento previo de la madre sobre nutricion y
el entorno familiar, tal como lo sefialaron Becerra-Bulla et al. (2015). Ademas,

este resultado refuerza la necesidad de estrategias educativas y de apoyo en el
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hogar para mejorar tanto la adherencia como los habitos alimentarios de las
madres lactantes.

Los resultados respaldan la importancia de promover la adherencia a las
técnicas correctas de amamantamiento como parte integral de las politicas de
promocion de la salud. Sin embargo, la correlacion débil encontrada resalta la
necesidad de intervenciones mas especificas para abordar las barreras
identificadas en el hogar, tales como las condiciones emocionales y nutricionales
de las madres. Esto coincide con los planteamientos de Velasquez (2019), quien
enfatizd que factores actitudinales y de conocimiento tienen un impacto
significativo en la adherencia.

Entre las limitaciones de esta investigacion se encuentra la naturaleza
transversal del disefio, que impide establecer relaciones causales. Ademas, la
muestra estuvo limitada a una poblacion especifica, lo que restringe la

generalizacion de los resultados.
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CONCLUSIONES

Los resultados alcanzados permitieron investigar a las madres lactantes de Recién

Nacidos de la Red de Salud Pichanaki con las variables aadherencia a las técnicas

correctas de amamantamiento y aspectos criticos de lactancia materna en el hogar con

las siguientes conclusiones:

1.

Sobre la determinacion de la relacion entre adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento con aspectos criticos de lactancia materna en el hogar, el 56.4% se
adhieren con regular esfuerzo; la mayoria se adhieren y hacen un regular esfuerzo;
si Spearman = 0,212, expresa una correlacion positiva débil; a medida que mejora la
adherencia, también tienden a mejorar los aspectos criticos, aungue esta relacién no
es fuerte, ademas si p-valor = 0,040, indica que la correlacion es significativa (0,05),
e implica que existe suficiente evidencia para rechazar Ho. Se concluye que, existe
una correlacion positiva débil entre la adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento y los aspectos criticos de lactancia materna en el hogar.

Sobre la determinacion de la relacion entre adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento con aspectos criticos de lactancia materna en el hogar en labilidad
emocional, el 56.4% se adhieren con regular esfuerzo; la mayoria de quienes se
adhieren realizan un regular esfuerzo emocional; si Spearman = 0,212, indica una
correlacion positiva débil; a medida que mejora la adherencia a las técnicas correctas
de amamantamiento mejoran los aspectos criticos de esfuerzo en labilidad
emocional, aunque esta relacion no es fuerte, asi mismo si p-valor-valor = 0,040,
indica que la correlacién significativa (0,05), e implica que existe suficiente
evidencia para rechazar Ho. En suma, existe una correlacion positiva débil entre la
adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento y los aspectos criticos de

lactancia materna en el hogar con labilidad emocional.



Sobre la determinacion de la relacion entre adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento con los aspectos criticos de lactancia materna en el hogar en
alimentacion materna, el 51.1% se adhieren con regular esfuerzo; la mayoria de
quienes se adhieren hacen un regular esfuerzo alimentario; si Spearman = -0,030,
expresa una correlacion negativa en extremo debil, ya que dicho valor estd muy cerca
de 0, también p-valor de 0,772. indica que la correlacion no es significativa (0,05),
es sefial que no existe suficiente evidencia para rechazar Ho. Se concluye, que la
correlacion es extremadamente débil y no significativa, no sugiere una relacién entre
la adherencia y los aspectos criticos en alimentacion materna en el hogar con

alimentacion materna.



RECOMENDACIONES

El estudio de adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento con aspectos
criticos de lactancia materna en el hogar debe ser estudiado con mayor rigor
metodoldgico, asi mismo estas variables deben ser tratados en otros espacios
demogréficos y geograficos.

El Ministerio de Salud del Peru debe desarrollar estrategias de apoyo y recursos
especificos para las madres lactantes que viven en zonas tropicales de la selva central
del Peru, enfocandose en aquellas que presentan niveles de esfuerzo de moderado a
alto de los aspectos criticos de lactancia materna en el hogar, asi como en sus
dimensiones labilidad emocional y alimentacién materna.

La RED de Salud Pichanaki debe utilizar la informacion para identificar y apoyar a
las madres que enfrentan desafios en la adherencia a las técnicas correctas de
amamantamiento, proporcionando recursos y estrategias especificas segln niveles

de esfuerzo labilidad emocional y alimentario materno.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

VARIABLES/ .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. Hipdtesis general. Variable 1: Tipo de investigacién:
¢Cual es la relacién entre |Determinar cuél es la relacion entre | La adherencia a las técnicas Adherencia a las | Basica, cuantitativa, observacional,
adherencia a las técnicas correctas |adherencia a las técnicas correctas | correctas de amamantamiento se técnicas de | prospectiva, transversal y analitica
de amamantamiento y aspectos |de amamantamiento Yy aspectos|relaciona significativamente con los | amamantamiento
criticos de lactancia materna en el |criticos de lactancia materna en el |aspectos criticos de lactancia Nivel de investigacion:
hogar en madres de Recién |hogar en madres de Recién Nacidos, | materna en el hogar en madres de Dimensiones: Relacional
Nacidos, Red de Salud Pichanaki |Red de Salud Pichanaki 2024. Recién Nacidos, Red de Salud + Posicion sentada.
2024? Pichanaki 2024. + Posicion acostada. | Método de investigacion:
Objetivos especificos. * Posicion sandia. Cientifica,  deductivo-inductivo,
Problemas especificos: e Determinar cual es la relacion |Hipdtesis especificas. * Posicion de | estadistico
e ;Cual es la relacién entre entre adherencia a las técnicas | La adherencia a las técnicas de bailarina.
adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento y amamantamiento se relaciona Disefio de investigacion:
correctas de amamantamiento y aspectos  criticos  labilidad correctas significativamente con | Variable 2: No experimental correlacional
aspectos  criticos  labilidad emocional de lactancia materna los aspectos criticos labilidad | Aspectos criticos de
emocional de lactancia materna en el hogar en madres de Recién emocional de lactancia maternaen | lactancia materna Poblacion y muestra:
en el hogar en madres de Recién Nacidos, Red de Salud el hogar en madres Recién Poblacién finita y heterogénea de
Nacidos, Red de Salud Pichanaki 2024. Nacidos, Red de Salud Pichanaki | Dimensiones: 120.
Pichanaki 20247 e cuidl es la relacion entre 2024. * Labilidad Muestreo probabilistico 94 madres
e ;Cual es la relacion entre adherencia a las técnicas |e La adherencia a las técnicas emocional lactantes
adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento y correctas de amamantamiento se | * Alimentacion
correctas de amamantamiento y aspectos criticos alimentacion relaciona significativamente con materna Instrumentos de RD:
aspectos criticos alimentacion |  de lactancia materna en el hogar |  los aspectos criticos alimentacion Lista de chequeo y escala Likert
de lactancia materna en el hogar en madres de Recién Nacidos, de lactancia materna en el hogar
en madres de Recién Nacidos, Red de Salud Pichanaki 2024. en madres de Recién Nacidos, Técnicas de RD:
Red de Salud Pichanaki 2024? Red de Salud Pichanaki 2024. Observacion y Encuesta
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Anexo N° 02: Instrumentos de Recoleccién de Datos

DATOS GENERALES:

Nombrey apellido: ...
Edad: ...

NiVel de INSTIUCCION: ... ot e

NUMETO de NiJOS: .ttt e

VARIABLE ADHERENCIA A LAS TECNICAS CORRECTAS DE
AMAMANTAMIENTO

Instrucciones:

e Se presentan preguntas sobre el cumplimiento de cada pregunta en la madre lactante.
e En cada pregunta marcar con X lo que se observa.

e Valoracion: No=1;Si=2

DATOS ESPECIFICOS:

items 1| 2

1. Alinea la cabeza hombros y cadera de su bebé al lactar

2. Sostiene a su bebé cerca y apoya su espalda sobre su pierna

3. Utiliza algin medio de apoyo, cojin, manta, sabana, para lactar

4. Cree necesario el uso de medio de apoyo (mencionados en el item

anterior)

5. Laorientacion de la cabeza de su bebé es mirando a sus senos

6. Solo apoya la cabeza y el cuello del bebé

7. Usted ayuda sosteniendo su pecho

8. Al amamantar hay mas areola sobre el labio superior de la o el bebé

9. Al dar de lactar la boca de la o el bebé esta bien abierta

10. El labio inferior esta volteado hacia afuera

11. El ment6n de la o el bebé toca el pecho

12. Hay mas areola debajo del labio inferior de la o el bebé




13. La boca de la o el bebé no esta bien abierto

14. Los labios estan hacia adelante o hacia adentro

15. El menton de la o el bebé no toca el pecho

16. Las succiones son lentas y profundas, con pausas

17. Las mejillas redondeadas cuando succiona

18. La o el bebé suelta el pecho cuando termina

19. Siente las mamadas réapidas y superficiales

20. Da de lactar a su bebé echada en la cama

21. Considera buena esta posicion

22. Flexiona su pierna a la hora de tomar posicion

23. Agarra su seno con los dedos y la posiciona hacia su bebé

24. Sostiene la cabeza de su bebé a la hora de lactar

25. Sostiene con la mano el mentdn y su seno a la vez para lactar a su bebé

VARIABLE ASPECTOS CRITICOS DE LACTANCIA MATERNA
Instrucciones:

e Marcar con una X en una casilla en la que se identifica.

e Laequivalencia de molestia es: 0 = Nunca, 1 = A veces y 2 = Siempre.

DATOS ESPECIFICOS:

Items 0

Labilidad emocional

1. ¢Alguna vez se ha sentido cansada de tanto lactar a su bebé?

2. ¢ Tiene usted buena produccion de leche?

3. ¢Le preocupa no producir leche?

4. ¢Cuéndo esta triste no da de lactar por temor de trasmitir a su

bebé sus emociones?




5. ¢Ha dejado de lactar cuando tuvo algin problema familiar o
marital?

6. ¢Dar de lactar es pesado?

7. ¢Piensaen dejar de lactar y comprar formula o biberén?

8. ¢Cuando su bebé succiona usted siente como sale la leche por
sus conductos lacteos?

9. ¢Cree que la buena succion es efectiva para la produccion de
leche?

10. ¢Siente que sus pechos pesan menos al finalizar la lactancia?

11. ¢Hasentido cambios en la consistencia de su leche posterior a la
lactancia?

12. ;Siente mayor conexién con su hijo a la hora de la lactancia
materna?

13. ¢Piensa que el buen agarre del pezon le ayudara a producir leche?

14. ;Cree que la lactancia materna favorece la conexion madre-hijo?

15. ¢Cree gque el amamantamiento crea lazos afectivos fuertes entre
su hijo y usted?

16. ¢Ha recibido orientacion sobre la importancia del
amamantamiento?

17. ¢Le agrada como abordan sus emociones respecto a la lactancia
en sus charlas de orientacion?

18. ¢Ha tenido ideas relacionadas a alejarse de no dar de lactar a su
bebé?

19. ¢Siente que dar de lactar no es una responsabilidad que deberia

tener usted?




20.

¢Siente que necesita apoyo especializado para continuar son su

proceso de lactancia materna?

21.

¢Le duele la cabeza de tanto lactar?

22.

¢Piensa que dar de lactar le quita energias?

Alimentacién materna

23.

¢ Cree que para una buena produccion lactea es ideal alimentarse

bien?

24,

¢Incluye carnes, cereales y menestras en sus raciones diarias de

comidas?

25.

¢ Tomas suplementos para cuidar su salud integral?

26.

¢Ha tenido anemia o desnutricion en el Gltimo mes?

27.

¢Cuantas veces al afio tiene cita con algun nutricionista?

28.

¢Prefiere las comidas rapidas en vez de las comidas saludables?

29.

¢ Come mas de 3 veces al dia?

30.

¢ Come al menos 2 frutas diferentes al dia?

31.

¢ Toma al menos 7 vasos de agua al dia?




Anexo N° 03: Validacion y confiabilidad de los Instrumentos de Investigacion

VALIDACION

INFORME SOBRE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

I DATOS PERSOMALES:
Apellidos y nombres del informante: EZPINGZA CORCONADOD, Carlo André
Grado académico: Mg, Salud Publica v Comunitaria-Gerencia en Salud
Cargo e institucion donde labora: Enfermero
Instrumente motivo de evaluacidn: Adherencia a las técnicas correctas de amamantamisnto
Autores del instrumentao:
. RODRIGUES RODRIGUEZ, Leonela Laydy,
« EABRIEL SRUALVA, Jesis Kennedy
Titulo del proyecto: “Adherenciz & las técnicas correctas de amamantamiento y aspectos
criticos de lactancia materna en 2l hogar en madres de Recién Macdos, Red de Salud
Fichanzki, 2024"

ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BALA REGULAR BUENA | MUY EUENA
CRITERIOS DEFINICIONES 0-20 21-40 41-E0 61-20 21-100
A0 | 11-200 | 29-300 3140 |B1-50 |51-60 |51-70 |71-B0 |81-480 [91-100
Ex formulado con
CLARIDAD lerguaje clarm y &3
Apropiada
OBJETIVIDAD Esta exprasado en 2| o5
proposiio del estudio
- . Esta adecuads a los -
ACTURLIZACICN ohijstivias del estudio -
ORGANIZACION | 5Ste una organizazion 05
logica
- Comprende sspecios -
SUFICIENCIA  cusstitativos o3
INTENCIONALIDAD |08 "=ms miden o que o1
deben mede
CONSISTENCIA | Dooedo=n aspectos o3
tearicos v cienbricos
Ertre varable,
COHERERCIA dimensiones e &3
miicadores
- i La estrabzgia responde -
METOOOLOGIA 3l propidsito del astudio
PERTINENCIA s utl y adecuzdo pars
2l eshudio
Q44
l.  OPINION DE APLICABILIDAD:
IV. PROMEDIO DE VALORACION: | 0540
Lugar v facha: 15-12-2025 T R e AR

ooCEnTE



INFORME SOBRE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

I DATOS PERSOMALES:
&pellidos y nombres del informante: ESPINDZA COROMADO, Carlo André
Grado académico: Mg. Salud Publica v Comunitaria-Gerencia en Salud
Cargo e institucion donde labora: Enfermearn
Instrumento motive de evaluacion: Aspectos orficos de lactancia matema en &l hogar
Autores del instrumento:
- RODRIGUES RODRIGUEZ, Leonela Laydy,
« GABRIEL SRIALYA, Jesis Kennedy
Titulo del proyecto: “Adherencia = las técnicas correctas de amamantamiento y aspectos
critices de lactancia materna en 2l hogar en madres de Recién Macidos, Red de Salud
Fichanaki, 2024"

Il ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAA REGULAR | BUEMNA | MUY BUEMA
CRITERIOS DEFIMICIONES i3-21 21440 41-80 G1-20 a31-100
A0 | 14-200 [29-30) 3140 [4-30 |51-80 151-70 [71-80 | 8180 | 91-100
E= formulado con
CLARIDAD k2rgusie clarmo y &3
aprapiado
ORUETVIDAD | expresadoen e 5
proposio del estudio
- : E=ta adecusde 3 los -
ACTURLIZACICN ohistivos del estudio =
ORGANIZACION | St und organizacion 0
bagica
- Comprende aspecios -
SUFICIEENCIA - cusntitativos ]
INTENCIONALIDAD |-°5 "' miden o que o1
deben medr
CONSISTENCLY | ouadeen aspectos o3
iEarcos v cientficos
Ertre warshble,
COHERERCIA dimensiones e &3
micadores
— i La esirategia responde -
METCOOLOGIA 8l propasito del estudia =
PERTINENCIA Es utl y adecuzdo para
2| eshudio
040
.  OPINION DE APLICABILIDAD:
IV. PROMEDIO DE VALORACIOn: | 030
Lugar y fecha: 15-12-2025 e P el saasansss snsstal

DOCERTE
UNDAL - il Toammns



INFORME SOBRE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

I DATOS PERSOMALES:
Apellidos y nombres del informante: PRADT INOCENTE, Teodora
Grado académico: Dra. En ciencias de Enfermeria
Cargo e institucion donde labora: Enfermera
Instrumento motivo de evaluacion: Adherencia 3 las téonicas correcias de amamantamisnts
Autores del instrumento:
. RODRIGUES RODRIGUEZ, Leonela Leydy,
« GABRIEL GRUALVA, Jesus Kennedy
Titulo del proyecto: “Adherenciz = las técnicas correctas de amamantamiento y aspectos
criticos de lactancia materna en el hogar en madres de Recién Macidos, Red de Salud
Fichznzki, 2024"

Il ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE | BAJA REGULAR | BUEMA | MUY BUENA
CRITERIOS DEFIMICIONES 0-20 21-4d 41-6d 61-2 &1-100
C0 | 11-20 [21-30 | 31-40 [#1-30 |51-50 |81-70 [71-80 | 21480 [94-100
E= formulado con
CLARIDAD k2rguaje clarmo y e
aprapiads
ORJETWIDAD | expresadoenel 80
proposite del estudic
- : Esta adecuado a los
ACTUALIZACICN ohistivos del eshudio i
ORGANIZACION | S=te una organizacian oD
kigica
- Comprende sspecios -
SUFICIEMCIA - cusntitafivos ]
INTENCIONALIDAD |05 fems miden lo que 7
deben medi
CONSISTENCI, | Sosae en aspectos 7
iearicos v cientrficos
Erire varable,
COHEREMCIA dimensiones e ab
ndicadores
— ﬁ- La esirsfzpia resporde -
METOOOLOGIA 3l orondeita ded ecbuio T
PERTINENCIA Ez ull y sdecuado para 20
2l eshudio
g3z 180
.  OPINION DE APLICABILIDAD:
IV. PROMEDIO DE VALORACION: | U-812
Lugar vy fecha: 156-12-2025
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INFORME SOBRE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

I DATOS PERSOMALES:
&pellidos y nombres del informante: PRADD INOCENTE, Teodora
Grado académico: Dra. En ciencias de Enfermeria
Cargo e institucion donde labora: Erfermera
Instrumento motivo de evaluacion: Aspectos crficos de [actancia matema en el hooar
Autores del instrumento:
. RODRIGUES RODRIGUEZ, Leonela Leydy,
« GABRIEL GRUALVA, Jezus Kennady
Titulo del proyecto: “Adherencia z las técnicas correctas de amamantamiento y aspectos
criticos de |actancia materna en el hogar en madres de Recién Macidos, Red de Salud
Fichanazki, 2024"

Il ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE| BAJA | REGULAR | BUEMA | MUY BUENA
CRITERIOS DEFINICIONES 0-20 2140 44150 B1-80 £1-100
010 | 41-20 |21-30 [31-20 [81-50 [51-50 [51-70 [74-20 [21-30 [24-100
E= formulado con
CLARIDAD languaje clarm ¥ T
3propiado
ORJETIVIDAD Exta expresado en el 30
proposin del estudio
- . Esta adecuade & los
ACTUALIZACION obijstivos del estudio &l
ORGANIZACION | te ura organizackin )
iagica
- Comprende aspecios -
SUFICIENCIA iy cuantizives 78
INTENCIONALIDAD | =25 *=ms miden lo que 70
deben mede
CONSISTENCl | Do #n aspectos 77
{eorcos v cientficos
Enitre varable,
COHEREKRCIA dimensiones e an
dicadores
— i La estrafznia responde -
METOOOLOGIA 1 propésita del eshadio s
PERTINENCIA Ez il y adecuado pars a0
2| eshidio
5z 120
.  OPINION DE APLICABILIDAD:
IV. PROMEDIO DE vALORACION: | 0812
Lugar y fecha: 15-12-2025
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INFORME SOBRE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

I DATOS PERSONALES:
Apellidos y nombres del informante: GASPAR SAMANIEGD, Juan A.
Grado académico: Mg. Salud Publica v Comunitaria
Cargo e institucion donde labora: Enfermern
Instrumento motive de evaluacion: Adherencia a las téonicas correctas de amamantamisnto
Autores del instrumento:
. RODRIGUES RODRIGUEZ, Leanela Laydy,
« GABRIEL GRIJALYA, Jesus Kennedy
Titulo del proyecto: “Adherencia = laz técnicas corractas de amamantamiento v aspectos

critices de |zctancia materna en 2l hogar en madres de Recién Macidos, Red de Salud
Fichanzki, 2024"

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE| BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA
CRITERIOS DEFINICIONES 0-20 2140 4160 B1-20 31100
010 [ 14-20 [21-30 [3120 [#1-50 [51-50 5170 [71-80 [21-90 [o4-100

Es formulado con

CLARIDAD languaie clam y a1
3prapiada

ORETVDAD | epresadn enel 24
progosito del estudio

- : E=t3 adecusdo 3 los

ACTURLIZACION objsfivios del estudio &0

ORGANIZACION | i=te una organizacion 86
Wagica

SUFICIENCIA Comprende sspecics 26
cualiy cuantitativos

INTEMCIONALIDAD | -5 feme miden lo que a0
deben mede

CONSISTENC1 | Bsad =n aspechos 36
teancoe v cientficos
Eritre warahle,

COHERERCIA dimenziones & T
ndicaores

— i L3 esirabzgia responde "

METODOLOGIA | e e 82

PERTINENCIA Ez utl y adecuzdo para 38
2| eshydio

158 523

.  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION: | 0541

Lugar vy facha: 18-12-2024 Db Hi T MAL



INFORME SOBRE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS PERSOMNALES:

Apellidos y nombres del informante: GASPAR SAMANIEGD, Juan A,
Grado académico: Mg. Salud Publica y Comunitaria
Cargo e institucion donde labora: Enfermern
Instrumento motivo de evaluacion: 4spectos criicos de [actancia matema en &l hogar
Autores del instrumento:
. RODRIGUES RODRISUEZ, Leonela Leydy,
« GABRIEL GRUALVA, Jesus Kennedy

Titulo del proyecto: “Adherencia 2 las técnicas correctas de amamantamiento v aspectos
criticos de lzctancia materna en 2l hogar en madres de Recién Macidos, Red de Salud
Fichanzaki, 2024"

IL. ASPECTOS DE WALIDACION

DEFICIENTE | BAJA REGULAR | BUEMA | MUY BUEMA
CRITERIOS DEFIMICIONES -2 2141 £l i1-80 31100
C-A0 [ 14-20 [21-30 [31-40 #1-30 [31-60 [51-70 [71-80 (81280 [54-100
Ex formulado con
CLARIDAD languaie clarm y a1
aprapiado
ORETVIDAD | o expresadoenel 3
progosin del estudio
- : Esta adecuads 3 los
ACTUALIZACIGH objstivos del estudio o
ORGANIZACION | S ura organizacian 36
lagica
- Comprende aspecios
SUFICIENCIA iy cuantitaives a6
INTENCIONALIDAD | -5 "eme iden o que 20
deben mede
CONSISTENCIS | oooodo &n aspectas 36
{zanzos v cienbdicos
Eritre varizble,
COHERENCIA dimensiones e i3
mdicadores
— . La estrat=gia resporde "
METOODOLOGIA al prapditn del eshudin az
PERTINENCIA Ez ully adecuado pars 38
2l eshudio
138 i}
. OPINION DE APLICABILIDAD:
IV. PROMEDIO DE vALORACION: | %41
Lugar y fecha: 18-12-2024 o



FIABILIDAD

VARIABLE ADHERENCIA A LAS
TECNICAS CORRECTAS DE
AMAMANTAMIENTO

VARIABLE ASPECTOS CRITICOS
DE LACTANCIA MATERNA

Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

Alfa de Cronbach? N de elementos

, (07 31

, (67 25

Estadisticas de elemento

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media  estandar N

Desviacion
Media estandar N
VAR00001 .80 616 20
VAR00002 1,00 649 20
VARO00003 ,70 657 20
VARO00004 1,00 725 20
VAR00005 ,65 813 20
VARO00006 1,05 ,686 20
VARO00007 1,45 605 20
VARO00008 1,10 553 20
VARO00009 ,90 553 20
VAR00010 ,90 641 20
VAR00011 ,60 598 20
VAR00012 1,00 649 20
VAR00013 1,00 649 20
VARO00014 1,05 ,605 20
VARO00015 ,80 616 20
VAR00016 ,90 ,788 20
VAR00017 ,95 510 20
VARO00018 .85 587 20
VAR00019 ,95 686 20
VAR00020 1,15 587 20
VARO00021 1,15 ,489 20
VAR00022 1,05 ,686 20
VAR00023 1,30 657 20
VAR00024 ,95 ,605 20
VAR00025 ,85 587 20
VARO00026 ,60 598 20
VAR00027 ,95 ,605 20
VAR00028 1,10 718 20
VAR00029 1,25 ,639 20
VAR00030 ,95 510 20

VAR00031 ,90 641 20

VAR00001 1,2000 ,41039 20
VAR00002 1,4000 ,50262 20
VARO00003 1,1500 ,36635 20
VAR00004 1,1000 ,30779 20
VAR00005 1,2500 44426 20
VARO00006 1,1500 ,36635 20
VAR00007 1,2500 ,44426 20
VAR00008 1,1500 ,36635 20
VARO00009 1,3500 ,48936 20
VAR00010 1,3000 ,47016 20
VAR00011 1,1500 ,36635 20
VARO00012 1,3000 47016 20
VAR00013 1,2000 ,41039 20
VARO00014 1,2000 ,41039 20
VARO00015 1,4500 ,51042 20
VAR00016 1,2000 ,41039 20
VARO00017 1,3000 47016 20
VARO00018 1,2500 44426 20
VAR00019 1,4000 ,50262 20
VAR00020 1,3500 ,48936 20
VAR00021 1,1500 ,36635 20
VAR00022 1,2500 44426 20
VAR00023 1,2500 44426 20
VARO00024 1,4000 ,50262 20
VAR00025 1,4000 ,50262 20




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo N° 04: Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Proyecto de Tesis denominado: “Adherencia a las técnicas correctas de amamantamiento
y aspectos criticos de lactancia materna en el hogar en madres de Recién Nacidos, Red
de Salud Pichanaki 2024”.

Los autores del Proyecto de Investigacion son: RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Leonela
Leydy y GABRIEL GRIJALVA, Jesus Kennedy, estudiantes de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion, Escuela de Enfermeria, Filial Tarma, cuya finalidad es la
sustentacion de Tesis.

La participacion de este estudio es estrictamente libre y voluntaria, asi mismo, la
informacidn gue se recoja sera confidencial estrictamente para el propoésito del presente.

En el proceso del estudio usted puede retirar su consentimiento, si observa que no se
cumple con sus expectativas, asi mismo podra realizar alguna aclaracion a los
responsables.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Por las explicaciones recibidas acepto participar voluntariamente en esta Investigacion,
puesto que fui informada de manera satisfactoria el objetivo de esta investigacion.

Reconozco que la informacién que yo provea en el desarrollo de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito sin mi
consentimiento.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: ..... YA



