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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) sugiere la lactancia materna
exclusiva hasta los seis primeros meses; pese a ello, atn existen brechas en el
conocimiento materno sobre esta practica. El objetivo del estudio es determinar el nivel
de conocimiento de las madres con nifios menores de 6 meses sobre la lactancia materna
exclusiva que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud,2026.
Se plantea una metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo y disefio observacional
transversal sin manipulacién de las variables con una muestra censal de 104 madres con
hijos menores de 6 meses que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo de 2026
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, se aplicara un instrumento
cuestionario estructurado de 33 items, validado por cinco jueces expertos, se aplico la
formula de V de Aiken con su valor de 1.0, con una adecuada confiablidad KR -20 con
un valor de 0.80.Tras la recoleccion, los cuestionarios seran evaluados para detectar
omisiones o inconsistencias, codificados y digitados en Excel, y luego exportados a SPSS
para su analisis. Se describiran las caracteristicas de la muestra y de la variable de
estudio, incluyendo sus dimensiones, mediante estadistica descriptiva con frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central y dispersion, y se clasificara el nivel de
conocimiento de las madres segun los puntos de corte del instrumento. Finalmente, los
resultados se presentaran en tablas estadisticas y se interpretaran con base en la evidencia
cientifica y la literatura sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores de seis
meses.
Palabras clave: Conocimiento, Lactancia Materna Exclusiva, Crecimiento y Desarrollo.
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Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La organizacion mundial de la Salud (OMS, 2023), propone que la lactancia
materna exclusiva debe ser hasta los primeros seis meses de nacido; sin embargo,
persisten brechas importantes en el conocimiento de las madres, estudios en Indonesia
demostro que el 52,94 % conocen, mientras que el 47,06 % desconocen. En Polonia se
comprobd que existen multiples mitos sobre la alimentacion materna limitando su
practica, la cual refleja ignorancia de las mamitas y de los profesionales de la salud. Una
investigacion en Etiopia durante la pandemia de COVID-19, revelo que el 54,9 % de las
mujeres con hijos alcanzaron un conocimiento > 70 % respecto de la lactancia, en tanto
que casi la mitad 45.1% sabian poco. Estas cifras globales muestran que sigue siendo un
obstaculo relevante para lograr las metas de cobertura sobre lactancia materna y que no
basta con difundir recomendaciones; sino, se fortalecer el conocimiento de base (Meneses
& Arteaga, 2024).

La tasa mundial de lactancia materna exclusiva continua debajo de las cifras
esperadas. Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2022), revel6 que entre
2015 al 2021 la cobertura global de lactancia materna exclusiva fue del 48 %, aunque
representa un incremento a afos previos, aun esta lejos de lo ideal. Revisiones
sistematicas destacan que las percepciones de las madres sobre la lactancia (creencias,
barreras sociales, laborales y culturales) promueven el desconocimiento y la practica
(Hernandez et al., 2023).

Estudios a nivel mundial y de América, confirman la existencia de aberturas 48%,

para alcanzar lo 6ptimo de porcentaje sobre lactancia materna exclusiva; deficiencias en



la preparacion de los integrantes de la salud como en los sistemas de apoyo para
conseguir la meta del 50%, para el presente afio la Organizacion mundial de la salud
(OMS, 2025). Asi mismo; las madres tienen idea de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva, sin embargo; desconocen detalles clave como la duracion 6ptima, técnicas
adecuadas u obtencion y preservacion de la leche materna, Fondos de las naciones unidas
para la infancia ( Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2024).

En la regién latinoamericana y caribefia, la lactancia materna exclusiva alcanzo el
43%; se estima, para el 2025 disminuya aun 37%; y que el bajo nivel de conocimiento
maternal puede estar contribuyendo a este contexto. Esta realidad requiere un trabajo
multidisciplinario y multisectorial donde se refuerce la educacion maternay las
estrategias de soporte en salud pablica, Fondos de las naciones unidas para la infancia
(UNICEF, 2025).

Estudio con sefioras con hijos < de 2 afios, reportd que el 42,25 % sabian sobre
lactancia materna y el 47.75% lo ignoran; incidiendo directamente en la préactica.
Investigacion con madres primerizas reflejo que el 75,6 % conocen, mientras que el
20,7% era regular; sin embargo, un 42,9% mantiene una actitud positiva a la leche de
formula (Saldafia & Seema, 2022). En otro, contexto las madres de nifios < 06 meses, el
54,6% alcanzé un grado de conocimiento moderado y el 38 % nivel elevado; solo el 16,7
% presentd “buenas practicas” de lactancia materna exclusiva. Esto indica que, aunque
existe conocimiento, su traduccion a la practica correcta es limitada (Meneses & Arteaga,
2024). Estos datos revelan que el conocimiento aun no es universal ni suficiente para

sustentar una practica Optima de lactancia.



Segun datos oficiales del Instituto nacional de estadistica e informatica (INEI
2024), entre 2022 y 2023 la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses
aumentd de 65,9 % a 69,3 % en el Perd. Aun asi, este aumento gradual muestra que
existe un camino pendiente para alcanzar los niveles ideales que promueve la
organizacion mundial de la salud (OMS, 2025). Estudios locales muestran que muchas
madres aun tienen practicas inadecuadas y conocimiento insuficiente para garantizar una
Optima lactancia materna exclusiva. Estos datos evidencian la necesidad de fortalecer los
programas de educacién, procedimientos para amamantar, extraer y preservar la leche y
apoyar de forma integral a la madre.

El 38.8% de madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo de la
RED se encuentran inmerso en esta realidad de reusarse a amamantar a su bebe; sea por
desconocimiento o disponibilidad de tiempo o prejuicios negativos. EI Centro de Salud
de Santa Maria pertenece a esta red; atiende las 12 horas del dia, a una poblacién
migrante con estudios secundarios, dedicados a la agricultura o negocio ambulatorio o
gastronomia mayormente, haciéndole mas vulnerable al aprendizaje y conocimiento
sobre la importancia de la lactancia materna, analisis de situacion de la salud (Analisis de
Situacion de Salud [ASIS], 2023).

La investigadora en condicién, de enfermera asistencial pudo observar que las
madres, no manejan bien la técnica, cuando se le preguntan de los beneficios no
responden, refieren que no saben, muestran practicas de alimentacion complementaria
temprana y reciben informacion contradictoria de su entorno familiar y sanitario; todo
esto hace suponer que no existe un nivel de conocimiento éptimo, por tal motivo se

formula la pregunta a continuacion:



Formulacion del Problema
Problema General
¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres con nifilos menores de 6 meses
sobre la lactancia materna exclusiva que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud de Santa Maria, 2026?
Problemas Especificos
¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres con nifios menores de 6 meses
sobre la importancia la lactancia materna exclusiva que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de Santa Maria, 2026 en su dimension
Beneficios de la lactancia materna exclusiva?
¢Cual es nivel de conocimiento, sobre lactancia materna exclusiva de las madres
con nifios menores de 6 meses que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud, 2026, en su dimension técnicas de amamantamiento?
¢Cual es nivel de conocimiento, sobre lactancia materna exclusiva de las madres
con nifios menores de 6 meses que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud, 2026, en su dimensidn extraccion manual de la leche?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento de las madres con nifios menores de 6 meses
sobre la lactancia materna exclusiva que acuden al consultorio de crecimiento y

desarrollo del Centro de Salud, 2026.



Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento de las madres con nifios menores de 6 meses
sobre la importancia la lactancia materna exclusiva que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de Santa Maria, 2026 en su dimension
Beneficios de la lactancia materna exclusiva.

Evaluar el nivel de conocimiento, sobre lactancia materna exclusiva de las madres
con nifios menores de 6 meses que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud, 2026, en su dimension técnicas de amamantamiento.

Identificar el nivel de conocimiento, sobre lactancia materna exclusiva de las
madres con nifios menores de 6 meses que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud, 2026, en su dimension extraccion manual de la leche.
Justificacion
Justificacion Tedrica

Desde una perspectiva tedrica, este trabajo se apoya en modelos contemporaneos
de promocion de la salud, entre ellos las aportaciones de Nola Pender sobre la influencia
de la informacion y el entorno en adoptar actitudes positivas y en la evidencia actual que
demuestra la asociacion directa entre el conocimiento materno sobre lactancia materna
exclusiva y los resultados nutricionales y de desarrollo del lactante. La investigacion, al
sistematizar y actualizar conceptos, criterios y hallazgos sobre técnicas de
amamantamiento, beneficios y barreras percibidas, aportara un marco conceptual
renovado que enriquecera la bibliografia local y servird como guia teorica para proximos

estudios en crecimiento y desarrollo infantil.



Justificacion Metodoldgica

Metodologicamente, la investigacion aporta valor al disefiar y validar un
instrumento especifico y confiable a fin de nivelar el conocimiento de las mujeres con sus
bebés menores de seis meses en el contexto mencionado. Al emplear procedimientos
rigurosos de muestreo, colegir y analizar, el estudio ofrecera estimaciones replicables y
comparables en tiempo y espacio, permitiendo identificar factores asociados y brechas
puntuales en la informacién que reciben las madres. Asimismo, constituira una base
técnica para investigaciones posteriores y para la evaluacion de intervenciones
educativas, fortaleciendo la calidad metodoldgica de los estudios locales y facilitando la
elaboracion de recomendaciones practicas adaptadas a la realidad del servicio de salud.
Justificacion Practicay Social

En el plano practico y social, los resultados esperados tienen implicancias directas
para la institucion, el servicio de crecimiento y desarrollo, el profesional de enfermeria,
las madres y, principalmente, los nifios. Para la institucion sanitaria, el estudio permitira
mejorar indicadores de atencidn infantil, reduccion de desnutricion y anemia, y mejoria
en registros de control del crecimiento. Para el servicio y el personal de enfermeria,
proveera informacion concreta para optimizar la educacion y el acompafiamiento a la
madre, validar estrategias de consejeria y demostrar el impacto costo-efectivo de
intervenciones educativas enfocadas en lactancia materna. Para las madres, incrementara
la disponibilidad de una informacion clara, culturalmente pertinente y basada en
evidencia que facilite un abordaje idoneo de la técnica, el reconocimiento de los
beneficios y la resolucion de dudas, favoreciendo la seguridad y la confianza en la

practica de amamantamiento. Finalmente, para la sociedad, la promocion efectiva de la



lactancia materna exclusiva contribuye a la prevencion de problemas nutricionales y de
desarrollo, con beneficios econémicos y sociales a mediano y largo plazo; por tanto, este
estudio ofrece insumos clave para fortalecer las recomendaciones y estrategias del
Ministerio de Salud y orientar politicas y programas locales destinados a garantizar la
salud y supervivencia del lactante en la etapa critica de los primeros seis meses.

Linea de Investigacion

Salud Publica.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

En el estudio de Hernandez et al. (2023) realizado en Cuba, los autores se
plantearon como objetivo evaluar el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva
mediante una encuesta, llevaron a cabo un estudio descriptivo y transversal con 27 madres
y 27 padres de lactantes que suspendieron la lactancia precozmente. Los resultados
mostraron que el 48,1 % de las madres tenia un nivel alto de conocimiento y el 40,7 % de
los padres un nivel medio. Aunque el 100 % habia recibido informacion —principalmente
de medios masivos (85 %) y de familiares y amigos (55 %)—, se concluy6 que el
conocimiento paterno aun era insuficiente para promover adecuadamente esta practica.

En el estudio (Afridi et al.,2022) realizado en Pakistan, con el objetivo de evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica sobre la lactancia materna exclusiva mediante un
cuestionario analizado en SPSS version 24.0, estudio descriptivo y transversal en el
Hayatabad Medical Complex de Peshawar, con 162 madres de 20 a 35 afios con hijos
menores de seis meses. No se encontrd asociacion significativa entre edad ni nivel
socioecondémico con el conocimiento, actitud y practica (p>0.05), pero si con el nivel
educativo (p<0.05). El 73,21 % (123 madres) presento conocimiento insatisfactorio y el
24,07 % (39) conocimiento excelente; ademas, el 27,07 % (39) mostré actitud positiva,
mientras que el 73,21 % (123) evidencid practicas inadecuadas. Se concluyé que la mayoria
no tenia un conocimiento adecuado sobre la lactancia materna exclusiva.

Meza et al. (2021), en su estudio realizado en Paraguay, tuvo el objetivo de evaluar

los conocimientos y practicas sobre la lactancia materna exclusiva y su asociacion. un
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estudio descriptivo-analitico y transversal en 90 madres primiparas que asistian a dos
hospitales, La edad promedio fue de 27 afios; el 46 % era soltera, el 49 % tenia educacién
secundaria y el 57 % se dedicaba al hogar. Predominé un nivel de conocimiento regular (53
%), seguido de bueno (29 %) y deficiente (18 %). En las précticas, el 54 % fue inadecuada
y el 45 % adecuada. Se concluyé que el conocimiento mayormente regular se acompafié de
practicas inadecuadas y que no existio asociacion significativa entre ambas variables (p =
0,233).

Lozano et al. (2023), en su investigacion realizada en México, tuvo el propdsito de
evaluar el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes en
areas urbanas y rurales, un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal.
La mayoria de madres eran solteras (55,9 %), trabajaban (50,0 %) y residian en Morelia
(58,3 %) y Charo (45,6 %). Se encontro que el 55,9 % tenia un nivel bajo de conocimiento
general, asi como en las dimensiones de definicion (51,5 %), beneficios (55,9 %) y técnica
de lactancia (52,9 %); Unicamente en la dimension de extraccion y manejo de leche
predomino un nivel medio (47,1 %). Se concluy6 que las madres adolescentes presentan un
bajo conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, recomendando intervenciones
educativas en los primeros niveles de atencién para fortalecerlo.

(Araujo et al. (2021) desarrollaron un estudio en Indonesia con el objetivo de
identificar los factores que afectan la lactancia materna exclusiva, como la falta de
conocimiento materno la intensa promocion de la leche formula y el apoyo insuficiente del
personal de salud. Se trat6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal donde se
encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el comportamiento de

las madres respecto a la lactancia materna exclusiva en bebés de 0 a 6 meses, demostrando
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que ambos aspectos influyen de manera importante en la préactica durante los primeros seis
meses de vida.
Antecedentes Nacionales

Garcia y Condori (2024) realizaron un estudio en Arequipa con el objetivo de
determinar el conocimiento sobre la lactancia materna, estudio descriptivo, documental,
analitico y observacional de corte transversal en madres de nifios menores de seis meses
que asistian al Centro de Salud Mariano Melgar para el control de nifio sano durante
febrero de 2024. Se encontrd que el 62 % de las madres tenia un nivel medio de
conocimiento sobre lactancia materna, el 23 % un nivel alto y el 15 % un nivel bajo. Por
dimensiones, la definicion alcanzé un 43 %y los beneficios se situaron principalmente en
niveles bajo y medio, concluyendo que el conocimiento predominante entre las madres es
de nivel medio.

Meza y Pinto (2025) en su estudio desarrollado en Arequipa buscaron evaluar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la técnica de la lactancia materna, desarrollaron
un estudio descriptivo y transversal en 108 madres de nifios menores de seis meses que
acudian al Centro de Salud Javier Llosa Garcia. Los conocimientos se midieron mediante
encuesta y la técnica mediante ficha de observacion. Los resultados mostraron que no
existio relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y las dimensiones de
posicion (x> = 0,47; p = 0,97), agarre (x> = 0,82; p=0,93), succion (y*=2,15; p=0,70) y
deglucion (y* = 2,59; p = 0,62), lo que se confirmé mediante el coeficiente de correlacion
de Pearson (p > 0,05).

Mauricio (2024) desarrollé un estudio en Tumbes en el que se propuso a evaluar su

conocimiento sobre la lactancia materna, se llevo a cabo un estudio cuantitativo,
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descriptivo, no experimental y transversal en madres de nifios menores de seis meses que
asistieron al Centro de Salud Corrales durante 2023. Se encontr6 que el 72,6 % present6 un
nivel medio de conocimiento general y el 71,4 % un nivel medio en la dimension de
generalidades, mientras que el 50,0 % mostré un nivel bajo respecto a los beneficios. Se
concluyd que predomina el nivel medio de conocimiento, evidenciandose la necesidad de
fortalecer intervenciones educativas, especialmente sobre los beneficios de la lactancia
materna.

Arcata (2021) realizé en estudio en Puno con el objetivo de evaluar el conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres que acudian al establecimiento de salud, se
tratd un estudio descriptivo, no experimental y transversal. Se evidencié un nivel bajo de
conocimiento: solo el 4 % respondié correctamente sobre conceptos basicos, el 3 % sobre
leche materna y el 14 % sobre técnica de amamantamiento. En el analisis global, el 20,7 %
acerto en conceptos basicos, el 14,3 % en leche materna y el 66 % en técnica, siendo esta
Gltima la de mayor porcentaje. Se concluy6 que el nivel general es deficiente y requiere
fortalecimiento mediante intervenciones educativas.

Fernandez (2022) desarroll6 un estudio en Supe con el objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento de madres en la lactancia materna exclusiva, se realizd un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal en 83 madres de nifios menores de seis meses
atendidas en el Centro de Salud Puerto Supe. Los resultados mostraron que el 44,58 %
presentd un nivel bajo de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, el 43,37 % un
nivel medio y el 12,05 % un nivel alto. Se concluy6 que predomina el nivel bajo de
conocimiento, evidenciandose la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas

desde los servicios de salud.
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Marco Conceptual
Conocimiento

El conocimiento es el conjunto de informacion adquirida mediante la experiencia o
el aprendizaje (a posteriori) y la introspeccion (a priori), integrado por datos
interrelacionados que en conjunto adquieren mayor significado. Ademas, puede medirse y
clasificarse en tres niveles: alto, medio y bajo (Tourifian, 2023)

Tipos de Conocimiento. El conocimiento puede clasificarse en diversos tipos
segun su origen, método y forma de aprehension, entre los cuales se describen los
siguientes:

Conocimiento Empirico, Vulgar o Popular. Obtenido por azar, luego de innimeras
tentativas. Este conocimiento permite comprender los eventos y su aparente orden,
explicando el porqué de las cosas a partir de experiencias personales, saberes transmitidos
por otros, tradiciones sociales y ensefianzas religiosas (Saville, 2021).

Conocimiento Cientifico. Obtenido por medio de él, trasciende el fendmeno, se
conocen las causas y las leyes que lo rigen. Es metddico. Conocer verdaderamente, es
conocer por las causas (Vo & Mooney, 2025).

Conocimiento filosofico. Se centra en realidades suprasensibles que trascienden la
experiencia y no son percibidas por los sentidos (Gamboa & Rivera, 2025).

Conocimiento Teologico. Se refiere a lo relativo a Dios, adquirido mediante libros
sagrados y aceptado racionalmente tras critica historica (Salinas, 2024).

Nivel de Conocimiento Sensible o Sensorial. Se basa en los sentidos,
principalmente la vista, permitiendo formar recuerdos y estructurar la realidad personal

(Martikainen & Sakki, 2023).
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Nivel de Conocimiento Conceptual. Implica la capacidad de generar, transmitir y
combinar conceptos abstractos basados en concepciones universales e inmateriales
(Ordoriez, 2024).

Nivel de Conocimiento Holistico. Se manifiesta en la evolucién del pensamiento
del ser humano. surge del pensamiento filosofico e intelectual, permitiendo comprender de
manera integral los procesos y realidades involucradas (Arrimada, 2025).

Conocimiento de las Madres sobre Lactancia Materna Exclusiva. La OMS en el
2022 planteo que las madres deben manejar informacion adecuada sobre el porqué, como y
cuanto tiempo amamantar exclusivamente para asegurar la salud infantil. Mediante su nueva
normativa sanitaria, refirié que el saber sobre lactancia materna exclusiva significa que la
madre domine aspectos practicos y tedricos sobre el manejo de la lactancia materna y su
beneficio para el crecimiento del bebé, implica que las madres conozcan los cuidados,
técnicas y beneficios que les permiten practicar adecuadamente la lactancia exclusiva,
ministerio de salud (MINSA, 2022).

Lactancia Materna

La lactancia materna es un proceso fisiolégico que inicia al nacimiento con el
calostro y proporciona al recién nacido energia, nutrientes y factores inmunoldgicos,
ademas de fortalecer el vinculo madre-hijo y favorecer su desarrollo psicoafectivo
(Fernandez, 2022).

Las guias actuales y los organismos internacionales recomiendan la lactancia
materna como la alimentacion 6ptima desde el nacimiento, ya que cubre las necesidades
nutricionales del lactante, reduce la morbilidad por infecciones respiratorias y diarreicas, y

favorece un adecuado crecimiento y desarrollo. Se indica su practica distintiva en el



15

periodo (6 meses) y su continuacion, junto con la ingesta de alimentos complementaria,
hasta después de los dos afios Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023).

Tipos de Lactancia Materna. Existen distintas modalidades de lactancia: la
lactancia materna exclusiva (el bebé recibe inicamente leche materna), la lactancia materna
predominante (leche materna mas algunos liquidos permitidos), la lactancia mixta o parcial
(combinacion de leche materna y formula u otros alimentos) y la lactancia complementaria
(leche materna mas alimentos solidos a partir de los 6 meses). Cada tipo responde a
condiciones sociales, sanitarias y familiares; la recomendacion clinica favorece la
exclusividad hasta los seis meses y la continuacién con alimentos complementarios
posteriormente. La clasificacion tiene implicancias practicas para la vigilancia
epidemioldgica y para disefiar intervenciones de apoyo (MINSA, 2022).

Lactancia Materna Exclusiva (LME). Consiste en que el bebé reciba solo leche
materna, proporcionando seguridad, anticuerpos, energia y nutrientes; cubre totalmente las
necesidades durante los primeros meses, hasta la mitad en la segunda mitad del primer afio
y cerca de un tercio en el segundo afio de vida (Arcata, 2021).

La lactancia materna exclusiva consiste en alimentar al bebé solo con leche materna
durante los primeros seis meses, optimizando la nutricion, la inmunidad y el desarrollo,
segun las recomendaciones de la OMSy la OPS (Fernandez, 2022).

Los hallazgos cientificos revelan que la lactancia materna contribuye a la reduccion
de la mortalidad infantil, disminuye las hospitalizaciones por infecciones y favorece un
mejor desarrollo neurol6gico; no obstante, su adherencia esta condicionada por factores
individuales, del sistema de salud y del apoyo social disponible. En ese sentido, promover y

sostener la lactancia materna exclusiva requiere la implementacion de intervenciones
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integrales en los servicios de salud, politicas laborales favorables y estrategias de educacion
materna (Saldafia & Seema, 2022).

Importancia de Lactancia Materna. Dar de lactar por parte de la madre cobra
mucho fuste en la nutricién de los bebés, toda vez que contribuye de manera significativa a
su crecimiento y desarrollo integral. Su promocién implica brindar informacién oportuna y
apoyo continuo a las madres que desean amamantar, asi como fortalecer la conciencia sobre
los multiples beneficios que esta practica aporta tanto al bebé como a la madre (Arcata,
2021).

Asimismo, el mantenimiento de la lactancia materna requiere el acompafiamiento y
respaldo necesarios para que las madres puedan sostenerla durante el tiempo que
consideren conveniente. En este sentido, se sefiala que promover la lactancia en los
entornos laborales demanda la creacion de espacios adecuados para la succiény
mantenimiento de la leche, ademas de la implementacién de horarios flexibles que faciliten
y favorezcan la continuidad de esta practica (Pinto & Arévalo, 2023).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la lactancia materna exclusiva
suministra todos los nutrientes y anticuerpos necesarios durante los primeros seis meses de
vida. Protege al lactante de infecciones respiratorias y gastrointestinales, principales causas
de morbimortalidad en poblaciones vulnerables; promover la lactancia materna exclusiva es
una estrategia costo-efectiva que mejora la salud infantil y reduce rehospitalizaciones (OPS,
2022).

La American Academy of Pediatrics en el estudio de Younger y Noble (2022)
sefiala que, ademas de los beneficios clinicos directos, la lactancia favorece la formacién

idonea cognitiva del nifio y puede influir positivamente en mejores resultados
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socioecondémicos a largo plazo. Asimismo, en las madres se asocia con un menor riesgo de
hemorragia posparto y, a mediano y largo plazo, con una reduccién en la incidencia de
cancer de mama y de ovario, con un riesgo minimo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
Por ello, las politicas de salud recomiendan el apoyo institucional y la formacion continua
del personal sanitario para sostener esta practica.

Madres con Nifios Menores de Seis Meses. La lactancia materna exclusiva
consiste en alimentar al bebé menor de seis meses Unicamente con leche materna,
garantizando su nutricion y desarrollo saludable, sin ofrecer otros liquidos ni alimentos
(Younger & Noble, 2022).

Por su parte, el Ministerio de Salud del Perd, en su Norma Técnica de Salud, sefiala
gue estas madres requieren un nivel adecuado de conocimiento para amamantar, extraer,
conservar la leche materna y mantener la practica preferencial durante el periodo
mencionado, asimismo, acceder a los beneficios y cuidados especiales recomendados por la
organizacion mundial de la salud y la organizacion panamericana de la salud Ministerio de
la salud (MINSA, 2022).

En el contexto del estudio realizado en el establecimiento de salud del distrito de
Santa Maria, este derecho se encuentra respaldado por la legislacion vigente, la cual
garantiza descansos remunerados para la lactancia materna y promueve la educacion sobre
sus beneficios, asi como la prevencién del abandono precoz de esta practica
(Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral, 2025).

Dimensiones.

Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva.
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Beneficio para el Bebé. Segin Shavarski et al. (2024), la lactancia materna
contribuye a reducir la tasa de mortalidad por causas infecciosas, particularmente por
episodios de diarrea y neumonia, y se relaciona con la obesidad, pero con un minimo riesgo
y enfermedades metabdlicas en la vida adulta. Asimismo, mejora la defensa de la mucosa y
el desarrollo intestinal del lactante mediante la accion de factores bioactivos presentes en la
leche materna. De igual manera, se evidencian beneficios en el desarrollo neurologico y en
el desempefio cognitivo a largo plazo, lo que resalta la relevancia de dar de lactar como una
intervencion fundamental en salud pablica y planificacion familiar.

Nutricién éptima: Proporciona nutrientes y anticuerpos requeridos para el Crecimiento y
desarrollo del bebé.

Proteccion contra enfermedades: Previene contra infecciones, alergias y otras
enfermedades; fortalece el vinculo afectivo madre-hijo (Organizacion Mundial de la Salud,
2023)

Beneficios para la Madre. La lactancia materna exclusiva precoz y sostenida ayuda
a la recuperacion fisica postparto y reduce el riesgo de cancer y enfermedades metabolicas.
Fortalece el vinculo madre-hijo y mejora el bienestar emocional, disminuyendo la
depresion postparto. Protege al bebé de infecciones y enfermedades en los primeros meses
de vida. Contribuye a la salud publica y reduce los gastos familiares asociados al cuidado
infantil (OMS 2025).

Técnicas de Amamantamiento de la Lactancia Materna Exclusiva

Segun el Minsa, la técnica comprende la posicion idonea del binomio madre-nifio,

un agarre amplio de la areola y no Unicamente del pezdn, el contacto dérmico, el estimulo

del reflejo de busqueda y la identificacién de signos de succion efectiva, como la deglucion
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audible. Una adecuada posicion y un buen agarre reducen el dolor mamario, previenen la
aparicion de grietas y favorecen un vaciado eficaz de la mama; asimismo, estimulan la
produccion de leche y contribuyen al establecimiento de una lactancia materna exitosa.
Para ello, se sugiere que la madre adopte una posicion confortable y se mantenga cbmoda y
relajada durante el proceso de amamantamiento Ministerio de la salud (MINSA, 2022).

Las intervenciones educativas orientadas a ensefiar la postura adecuada, el correcto
apoyo del cuerpo del bebé y las técnicas de agarre han demostrado mejorar la incidencia de
un buen latch, reducir el dolor materno y aumentar la duracién de la lactancia materna
exclusiva. En este contexto, resulta clave el rol del personal de salud en la ensefianza
presencial, la resolucion de dudas relacionadas con los signos de succion efectiva y la
provisién de apoyo domiciliario o durante las consultas posnatales, con el fin de consolidar
una técnica adecuada de amamantamiento. Asimismo, la evaluacion precoz posterior al
parto permite identificar dificultades tempranas y aplicar intervenciones oportunas que
favorecen el éxito de la lactancia Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2023).

Posicion Sentada. Para una lactancia efectiva, la madre debe estar comoda y el
bebé bien alineado, asegurando que abra la boca lo suficiente para un buen agarre; se
sostiene el pecho suavemente y se alternan las mamas segun las necesidades de ambos
(Malca, 2023).

Posicién Acostada. Esta posicion permite a la madre descansar mientras amamanta,
colocando al bebé recostado de lado y apoyado con almohadas; el seno se sostiene

suavemente y se acerca al bebé para iniciar la succion (McGuigan & Larkin, 2024).
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Posicién Sandia. Esta posicion, ideal tras cesarea o para gemelos, mantiene a la
madre sentada y apoyada con almohadas. El bebé se sostiene bajo el brazo de la madre, con
cuerpo y cabeza firmes para amamantar (Moreno, 2022).

Posicion de Bailarina. En esta posicion, la madre sostiene el pecho con una mano y
apoya el menton y la mandibula del bebé durante la succion. Es util en lactantes con
hipotonia o sindrome de Down, facilitando el control de la cabeza y un mejor agarre
(Farizo, 2022).

Posicion de Caballito. Consiste en colocar al nifio o la nifia sentado frente a la
madre, apoyado sobre su pierna. Con una mano se agarra la cabeza del bebé y con la otra su
cuerpo; posicion recomendable en casos de regurgitacion frecuente durante la lactancia o en
lactantes con paladar hendido, ya que favorece el control postural y la deglucion (Rodas &
Gonzales, 2024).

Extraccion Manual de la Leche Materna

La correcta higiene, el momento oportuno de inicio, especialmente tras el parto en
situaciones de separacion madre-hijo y la frecuencia de la succion de leche influyen
significativamente en el mantenimiento de la produccion lactea. Revisiones recientes
sefialan que la succion de leche constituye una alternativa valida y accesible, siempre que
se cuente con los requisitos clinicos necesarios y la disponibilidad de equipos adecuados;
ademas, la formacidn préactica en la técnica de extraccion mejora de manera sustancial los
resultados obtenidos (Pinto & Arévalo, 2023).

Asimismo, el masaje y la succién manualmente de la leche permiten su obtencion
mediante un procedimiento sencillo que requiere escaso equipamiento. No obstante, este

método no logra un vaciamiento completo de las mamas en comparacion con el
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amamantamiento directo o el uso de sacaleches. A pesar de ello, representa una opcion util
para nutrir al lactante con leche mediante biberdn en situaciones excepcionales, como
actividades laborales, viajes u otras circunstancias que impidan la lactancia directa (OPS,
2022).

La extraccion manual de leche materna requiere manos limpias, masaje del pecho y
presion suave alrededor de la areola para vaciarla completamente. La leche se recolecta en
un recipiente limpio y se conserva en refrigeracion o congelacion si no se usa de inmediato
Organizacion mundial de la salud , (OMS2021).

Causas de abandono de la Lactancia Materna Exclusiva. En este punto se
incluyen la percepcién materna de una produccion deficiente de leche, la falta de apoyo
familiar o laboral, el dolor durante la lactancia y los problemas relacionados con un agarre
inadecuado. Asimismo, influyen las practicas sanitarias inadecuadas en el periodo posparto,
como la desunion temprana del binomio madre-hijo, asi como la promocién agresiva de
formulas infantiles. Otros factores determinantes son los aspectos psicosociales, como el
estigma y la imagen corporal, las condiciones laborales desfavorables, ausencia de
permisos y de salas de lactancia y la insuficiente educacion prenatal y posnatal, los cuales
constituyen motivos frecuentes de intervencion de la lactancia antes del medio afio (Olalere
& Harley, 2024).

Bases Teoricas

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender se emplea en fomentar la
lactancia materna exclusiva al considerar factores personales, cognitivos y sociales, como
los beneficios percibidos, las barreras, el apoyo social y la autoeficacia. Este modelo

permite comprender la conducta de salud, orientar la educacion, evaluar resultados y
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fortalecer la toma de decisiones. En el contexto de la enfermeria, una madre informada
incrementa su autoeficacia y mejora la adherencia a la lactancia exclusiva durante los
primeros seis meses, favoreciendo la salud infantil (Chen & Hsieh, 2021).

Definicion de Términos

Conocimiento: Conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia, o la
introspeccion. Posesion de multiples datos interrelacionados cuyo valor se transforma en
valor cualitativo. El conocimiento materno constituye un factor clave para la practica
adecuada de la lactancia materna exclusiva, puesto que permite a las mamas comprender
los beneficios, reconocer signos de una succion efectiva, aplicar técnicas de
amamantamiento y enfrentar dificultades comunes (Fernandez, 2022).

Nifios menores de seis meses: Comprendido en 0 dias y los 6 meses de edad, donde
experimenta leves cambios fisicos como el desarrollo del cerebro, psicoldgicos,
emocionales (Younger & Noble, 2022).

Madres de nifios menores de 6 meses: Es la mamita primeriza o multigesta que tiene
neonatos antes de cumplir el medio afio y que requieren de orientacion o fortalecimiento de
sus conocimientos sobre lactancia (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Lactancia Materna Exclusiva: La lactancia materna exclusiva consiste en alimentar
al bebé Unicamente con leche materna, sin otros alimentos o liquidos, salvo medicacion o

suplementos necesarios Organizacion panamericana de la salud (OPS, 2024).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La Investigacion se realizara en el Centro de Salud Santa Maria, cuya categoria es |-
3, se ubica en el distrito del mismo nombre y pertenecen a la DISA Lima provincias; tiene
como finalidad preservar la integridad de las personas, promoviendo salud, previniendo
enfermedades y respaldando la atencién de salud de los habitantes, planteando y
conduciendo los fines de politicas sanitarias en concertacion con los actores sociales y
sectores publicos. Su horario de atencién es de 08 am a 20 horas consta con las
especialidades de odontologia, nutricién, obstetricia, topico y consultorio de medicina,
servicio social, triaje, estrategia de TBC, Inmunizacién, CRED, entre los mas relevantes. El
proyecto se ejecutara entre los meses de junio a agosto del 2026, en el consultorio de
crecimiento y desarrollo.
Poblacién y Muestra
Poblacion

La investigacion se desarrollara con una poblacion finita, entendida como aquella
cuyo numero de elementos es identificable y cuantificable, la cual estara constituida por
142 mamas de nifios antes de cumplir medio afio que asisten al consultorio de Crecimiento
y Desarrollo (CRED), periodo de junio - agosto, 2026 (Zamora & Arteaga, 2023).
Muestra

La muestra representativa corresponde a un subconjunto de tamafo adecuado,
seleccionado mediante procedimientos aleatorios, cuyas caracteristicas reflejan a la
poblacion de la cual fue extraida (Gomez, 2021). Estara constituida por 104 mamas de

neonatos menores de seis meses que asisten a Crecimiento y Desarrollo (CRED).



24

Para la obtencion de la muestra se utilizd la siguiente formula:

NPQZz?
(N-1)E2 +PQZ2

donde:

n= Muestra.

Z=1.96 nivel de confianza.

P=0.50 (proporcion estimada de la caracteristica).

Q=0.50 (complemento de la P).

E=0.05 (error que se prevé cometer).

N=142 (poblacion).

n="?

n=104.

Muestreo: Se empleard un muestreo probabilistico aleatorio simple, cuyos
individuos tienen la misma probabilidad de ser elegidos en cada etapa del proceso. La
eleccion de los pacientes que conformaran el estudio se realizara conforme a los criterios de
inclusion previamente establecidos (Vizcaino et al., 2023).

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion.

v" Mamas que tengan nifios menores de 6 meses y acudan a CRED en los meses de

junio a agosto.

v" Firmar su consentimiento informado, aceptando colaborar con la investigacion.

v’ Sean letradas.

Criterios de Exclusion.
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v" No completar el llenado del cuestionario.
v Madre que por condiciones médicas o psicolégicas no pueda responder.
v Mujeres con parto patoldgico.
v Madres temporales no residentes en el area.
Tipo y Disefio de Investigacion
El estudio sera cuantitativo, descriptivo y de disefio observacional transversal, sin
manipulacién de variables; asimismo, se corregiran datos en un solo momento para analizar
el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna. Se pretende estimar la
distribucion de niveles de conocimiento y caracterizar a la poblacion, con las limitaciones
propias de estudios transversales (Nwabuko, 2024).
Identificacion de Variables
Nivel de conocimiento de las mamés de bebés menores de 6 meses sobre la

lactancia materna exclusiva.
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Variables

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escalas de medicion

Conocimiento
sobre
lactancia
materna
exclusiva

De acuerdo con la
OMS (2020) solo
el 40 % de los
bebés menores de
seis meses reciben
lactancia materna
exclusiva, y el
conocimiento sobre
ella se adquiere de
manera individual a
través de la
experiencia.

La lactancia materna
ofrece nutrientes
esenciales, es posible
con apoyo adecuado y
garantiza la salud y
supervivencia del bebé.

Baremo:

nivel alto (19y 27
puntos)

nivel medio (10y 18
puntos)

nivel bajo (0 y 9 puntos)

Generalidades

1.Concepto

2. Importancia de LM

3. Frecuencia de la
LME.

4. Duracion de la LME.

5. Componentes de la
LME.

Beneficios de la
LME

1. Beneficios de la
madre.

2. Beneficios para el
nifio.

3. Beneficios Madre-
Nifo.

Técnicas de
amamantamiento de
la LME

Técnicas de
amamantamiento
Procedimientos del
amamantamiento.

Extraccion manual
de la leche materna

Métodos

Procedimiento

Nominal:

La escala dicotdmica,
respuesta:

correcta 1

incorrecta 0.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para reunir datos se empleara la técnica de la encuesta, debido a su capacidad para
obtener informacion cuantitativa de manera sistematica mediante preguntas estandarizadas.
Instrumentos

Se aplicara un cuestionario estructurado de 33 items, elaborado por Reto (2022),
para medir el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de seis meses. Los items se distribuyen en cuatro dimensiones: generalidades (6),
beneficios de la lactancia materna exclusiva (1-10), técnicas para amamantar (11-21) y
extraccion manual de leche materna (22-27). Para la valoracion de las respuestas se
utilizara una escala dicotdmica, en la cual cada respuesta correcta recibira el valor de 1y
cada respuesta incorrecta el valor de 0, lo que permitird obtener un puntaje directo y de
facil interpretacion. El instrumento estara distribuido de manera que la puntuacion total
alcance un maximo de 27 puntos; la seccion de aspectos generales no sera considerada para
la asignacion de puntaje, mientras que la seccion correspondiente al conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva aportaré la totalidad de los 27 puntos. De acuerdo con el
puntaje total obtenido, el nivel de conocimiento de las madres se clasificara en tres
categorias: nivel alto, cuando el puntaje se encuentre entre 19 y 27 puntos; nivel medio,
cuando oscile entre 10 y 18 puntos; y nivel bajo, cuando se ubique entre 0 y 9 puntos. Esta
categorizacion se realiz6 mediante el método de Baremo (Reto, 2022).

Validez y Confiabilidad.
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Validez. El cuestionario fue validado por cinco jueces expertos en enfermeria de
consultorio de crecimiento y desarrollo y metodologia de la investigacion, se le aplico la
formula de V de Aiken, y su valor fue de 1.0, determinando un nivel de coincidencia
perfecto entre los jueces.

Confiabilidad. Se realiz6 una prueba piloto materializando el instrumento a un
grupo de profesionales de enfermeria. Como el instrumento presenta items dicotomicos se
calcul6 el coeficiente Kuder—Richardson 20 (KR-20), con un valor de 0.80, lo cual es
confiable.

Proceso de Recoleccion de Datos

El proceso se iniciara solicitando la autorizacion formal del médico jefe del centro
médico, asi como la aprobacidn del proyecto por el comité de ética en investigacién
correspondiente. Una vez obtenidos estos permisos, se coordinaran fechas y turnos con la
jefatura de enfermeria para convocar a los profesionales elegibles, a quienes se les explicara
personalmente los objetivos del estudio, los peligros y ventajas positivas, la
confidencialidad informativa y su derecho a retirarse en cualquier momento; solo quienes
acepten participar firmaran el consentimiento informado. Posteriormente, en un ambiente
tranquilo del propio servicio, se aplicara el cuestionario de conocimientos
(aproximadamente 15-20 minutos por participante). Se estima que la recoleccion completa
del instrumento se llevara a cabo en un periodo aproximado de dos semanas, hasta cubrir la
totalidad de la muestra.

Procesamiento y Andlisis de Datos
Tras la recoleccion, los cuestionarios seran evaluados para detectar omisiones o

inconsistencias, codificados y digitados en Excel, y luego exportados a SPSS para su
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andlisis. Se describiran las caracteristicas de la muestra y de la variable de estudio,
incluyendo sus dimensiones, mediante estadistica descriptiva con frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central y dispersion, y se clasificara el nivel de conocimiento de las
madres segun los puntos de corte del instrumento. Finalmente, los resultados se presentaran
en tablas estadisticas y se interpretaran con base en la evidencia cientifica y la literatura
sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores de seis meses.
Consideraciones Eticas

En el estudio se respetaran los principios éticos en investigacion con seres humanos,
acorde al rol del profesional de enfermeria en crecimiento y desarrollo; el principio de
autonomia se garantiza mediante consentimiento informado por escrito, explicando
claramente el objetivo, procedimientos, tiempo y caracter voluntario, permitiendo que las
madres puedan negarse o retirarse sin afectar la atencion de salud. La beneficencia se
refleja en generar informacion que fortalezca la educacion en enfermeria y promueva la
lactancia materna exclusiva, mientras que la no maleficencia se asegura al usar un
cuestionario no invasivo que no interfiere con la atencion del nifio. El principio de justicia
se cumple mediante participacion equitativa, sin discriminacion, asegurando
confidencialidad y anonimato de los datos, que se usaran solo con fines académicos y de

investigacion bajo resguardo del equipo investigador.
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Cronograma de Ejecucién
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2026
AGUNAIIAS ENE |FEB|MAR | AB[MAYO | JUN [ JUL | AGOS
Identificacion del problema X
Revision bibliografica X
Planteamiento de la problematica. Formulacion X
del problema
Elaboracion de los objetivos (General y X
especificos)
Elaboracion de la justificacion (Teorica, X
metodoldgica y practica)
Elaboracion de la limitacion de la investigacion X
(Temporal, espacial y recursos)
Desarrollo de perspectivas tedricas 0 marco
tedrico (Antecedentes, Marco teorice, bases| X
tedricas)
Elaboracion de la hipdtesis (General y X
especificos)
Elaboracion de la metodologia X
Elaboracion de la poblacion, muestra y X
muestreo.
Definicion conceptual y operacional de las X
variables de estudio.
Validacion y confiabilidad X | X
Elaboracion del plan de procesamiento y X
andlisis de informacion.
Elaboracion de los aspectos éticos. X
Elaboracion de administrativos (Cronograma y X
presupuesto)
Elaboracion de las referencias segun normas. X
Elaboracion (anexos). X
Revision final. X
Aprobacién del proyecto. X
Aplicacion del trabajo de campo. XX
Redaccion del informe. XX
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Presupuesto
Rubros Unidad Cantidad Costo (87
Unitario Total
Internet Horas 500 1.5 750
Encuadernacion Unidad 6 30 180
Servicio Viaticos Unidad 60 7 420
Movilidad Unidad 180 3 540
Otros 300
Subtotal 2190
Papel bond Millar 1 25 25
Lapiceros Unidad 6 2 12
Material Archivadores Docena 5 15 75
Memoria USB 1 1 25 45
Otros 200
Subtotal 267
Subtotal 2190
Subtotal 267
Presupuesto Total 2457
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Introduccién: Buen dia, como futura especialista estoy realizando un estudio
denominade “Nivel de Conocimiento de las madres con nifios menores de 6 meses sobre
lactancia materna,” para ello, le solicito que firme su consentimiento informado v llenen el
siguiente cuestionario, en forma andnimo v confidencial.

Instrucciones: Lea detemidamente y responda una sola alternativa marcando con una
X, 1a que considere adecuada. En caso de alguna duda, preguntar a la persona que le entrego

el cuestionario

L. DATOS GENERALES

1. Edad:

a) De 15 a 19 afios b) 20 a 24 afios c) 25 a 29 afios
d) 30 a 34 afios e) 35 a + afios

2. Edad que tiene su nifio: a) KN~ b) lmes c)2meses  d) 3

meses e)4 meses ) 5 meses o) 06 meses

3. Nimero de hijos:

4. Distrito de procedencia:

5. Estado Civil:

() Soltera () Conviviente { ) Divorciada () Casada () Viuda
6. Grado de instruccidn:

Primaria () incompleta ( ) completa ()

Secundaria () incompleta ( ) completa ()

Superior técnica () incompleta () completa ()

Superior Universitaria () incompleta ( ) completa ( )

II. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Conteste el

cuestionario marcando la respuesta que usted considere 1a correcta con un aspa (X).
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1. ;Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar a su bebé solo leche materna de dia v de noche por 6 meses.
b) Es dar a su bebe leche materna mas agiiitas por 6 meses.
c) Es dar a su bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses.
d) Es dar a su bebe leche materna mas pures.
2. ;Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebe?
a) A las 4 horas de nacido.
b) Inmediatamente despues del parto.
c) A las 24 horas de nacido.
d) Cuando €l bebe llore de hambre por primera vez.
3. El calostro (primera leche) es:
a) Un liquido segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo v los primeros 5
dias después del parto.
b) Un liquido amarillento que aparece después del parto.
c) La composicion de la leche materna.
d) Es un liquido segregado por las glandulas mamarias a partir de la tercera semana luego
del parto.
4. jConoce que contiene la leche materna?
a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales v agua.
b) Grasas, proteinas v agua.
c) Solo agua, vitaminas v minerales.
d) o tengo conocimiento del tema.
5. ;jHasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su bebe?
a) Hasta los 2 afios.
b) Hasta los 6 meses.
c) Hasta los 12 meses.
d) Hasta que va no tenga mas leche.
6. ;Por qué cree que es importante para su nifio 1a lactancia materna?
g) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de oido v

alergias.
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f) Porque se asegura un crecimiento normal v saludable para el bebe.
o) Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en el futuro |
h) Todas las anteriores.
7. jPuede decirme las razones porque la lactancia materna es buena para la mama?
a) El utero se acomoda mas rapido v da menos hemorragia después del parto.
b) Hay menos riesgos de adquinr cancer de senos v ovarios.
c) Evita la hinchazon v dolor de los pechos.
d) Todas las anteriores.
8. La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre-hijo proporcionando:
a) Seguridad al bebé va que se siente protegido por su madre.
b) Ambos sienten satisfaccion v gozo en cada mamada.
c) Se estimula el amor en el nifio, desarrollando 1a confianza v el apego.
d) Todas las anteriores.
9. ;Qué beneficios econdmicos tiene la lactancia materna?
a) El nifio se enferma menos v se gasta menos dinero en medicinas.
b) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al bebé.
c) Las dos anteriores.
d) No tengo conocimiento del tema
10. 51 su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
a) Le suspende la lactancia materna.
b) Le da panetela v otras agiiitas.
c) Le da lactancia materna mas suero oral.
d) Le daria pecho con mayor frecuencia.
11. ;Cual es la posicion correcta del bebe al seno?
a) Tomar al nifio en los brazos v pegarlo al abdomen de la madre
b) Agarrar el seno v estimular los labios del bebé para que abra la boca
c) Introducir en la boca del nifio el pezon v gran parte de la areola
d) Todas son correctas

12. ;Cual es la posicion correcta del acoplamiento de 1a boca del nifio al seno de 1a madre?
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a) La boca del bebe debe estar bien abierta para que gran parte de la areola entre en ella v
el pezon quede centrado dentro de su boca con la barbilla tocando el pecho v apartando
la nariz.

b) La boca del bebé debe estar semiabierta para que entre en ella solo el pezén.

c) La boca del bebé debe estar cerrada v se debe introducir en la boca del bebe solo el
pezon.

d) No tengo conocimiento del tema.

13. ;Cada que tiempo debe de dar de mamar a su bebe?

a) Cada 3 horas

b) Cada 4 horas

c) Cada 2 horas o a libre demanda

d) Cada hora

14. ;Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho el bebe?

a) De 05 a 10 minutos por cada pecho.

b) De 10 a 15 minutos por cada pecho.

c) De 20 a 25 minutos por cada pecho.

d) 30 minutos por cada pecho.

15. ;Como se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar después de que el bebé va
lactd por primera vez en el dia?

a) Empezara de dar de lactar por cualquier seno.

b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final.

) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.

d) Empezara a dar de lactar por el seno que esté mas lleno.

16. ;Como debe limpiarse los senos?
a) Lavar los pezones con jabon o champu.
b) Bafiarze diariamente es suficiente.
c) Desinfectar con alcohol los pezones.

d) No es necesario limpiarlos.
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17. ;Que debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?
a) Consumir una buena alimentacion.
b) Lavarse las manos con jabon v agua v suavizar los senos con leche materna
c) Dormir una ¢ dos horas para que se relaje.
d) Tomar bastante agua.
18. ;En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted que deberia hacer?
a) Lavarse los pezones diariamente con agua tibia v jabon.
b) Echar alcohol.
c) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar, dejar secar por > minutos.
dja+c
19, Una técnica adecuada de LM permite:
a) Heridas en los pezones v pezones adoloridos.
b) Permite mantener la produccion de leche v evita la aparicion de grietas v dolor.
¢) Conductos obstruidos.
d) Todas las anteriores
20. ;Cual es el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay una adecuada técnica
de amamantamiento?
a) Heridas en los pezones.
b) Pezones adoloridos.
¢) Conductos obstruidos.
d) Todas las anteriores.
21. ;Cual es el problema mas frecuente que se presenta en la madre cuando el nifio no se ha
puesto a mamar desde el nacimiento v que no mama a demanda?
a) Mastitis (infeccion a las mamas).
b) Ingurgitacion mamaria.
c) Dolor v fiebre.
d) No tengo conocimiento del tema.
22, 51 usted trabajara o estuviera fuera de casa jComo debe de alimentar al bebé?
a) Tendria que darle leche artificial.
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b) Le daria leche materna mientras esté con €] bebe v leche artificial cuando se separe de &l
c) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.
d) Tendria que darle leche de tarro en biberon.
23, ;Babe Ud. como 32 realiza la extraccion de leche materna manualments?
a) Se extrae con la pezonera.
b) Se inicia con masajes colocando la mano en forma de “C7 empujando los dedos pulgar e indice
hacia el torax.
c) Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga leche.
d) Todas las anteriores.
24, ;Como se debe almacenar la leche materna extraida?
2) En reciptentes de vidrio previaments hervidos con tapa en la refrigeradora o en lugar fresco.
b)) En botellas de plastico.
¢) En una jarra fuera del refrigerador.
d) En cualquier recipiente v lugar.
25. Como debe mantenerse el recipiente donde se almacena la LM extraida para ser guardada
a) lavado v limpio
b) Secos y limpios
¢) Lavados v Esterilizados (hervido)
d) Todas las anteriores
26. La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a) 2 -4 horas.
b) 8 -12 horas.
c) 24 horas.
d) 42 horas.
27. ;Como se debe calentar 1a leche extraida?
a) En el horno microondas.
B) A fuego directo en la cocina.
c) En vun recipiente con agua caliente (bafio maria).

d) No tengo conocimiento del tema

Gracias
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Apéndice B: Validez y confiabilidad de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento de las
madres con niflos menores de seis meses sobre la lactancia matema exclusiva que acuden
al consultono de Crecimiento y Desarrollo de un Centro de Salud. durante el afio 2026.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de Conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses acerca de
lactancia materna exclusiva en el 2026. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juezne  Of
Fecha actual: _131[12 125

Nombres y Apellidos de Juez: Nal&cgﬁ ﬂwp' 7] ;(70/;/0‘

Institucion donde labara (. S S/a MBHEIS

Anos de experiencia profesional o cientifica: 35 o105

Firma y Sello



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

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forme de splicacion y estrucbera del INSTRUMENTO?

s NO( )

2| A sU paroser, of orden do fas preguntas es & acecuado?

sy naf )

Cleenvacines
3) Existe dificultad para untender las preguatas del INSTRUMENTO?

s | NOyA
Sugerencas. .
4) Existen palsbras dificiies de entendar e los tems o reactivos del NSTRUMENTO?

() NOFT

Orsanvaciones
é;:g.umuas
5) Las opciones do respuesta estdn suficientemente graduades y pertinentes para cada fiem o reactivo del
INSTRUMENTD?

Sl NO[ )

€) Los ftems o reactvos del Instrumento tienon correspondencla con la cumeesién ol que pertenece en el

constructo?

S Na{ )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encermr dentro de un cireubo, ¢f porcentaje que crea convenicate para
cada pregunta,

JConsidern Ud. gue ¢l instrumento cumple ¢f objetivo propuesto?

+ ot - + t ! - +emeey et
0 0 20 M 40 30 60 W K0 100

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

+ U ' —toes 4+ -- +. o v ot et

O 1 M 30 40 S0 e 0 s N (100

cEstima Ul que b cantidid de ftems que se uriliza son suficientes pars tener wni vision
comprensiva del agmnro quo se investiya”?

AT G oNe e Ie, + 4 +.......+..tt:z)........+
0 0 20 30 40 S0 o 70 S0 90 7100

sConsidera Ud, que si aplicar este instrumento 4 mucsiras similanes s obtendrian datos tumblén
stnilares?

“+ * t o annn bommnarin L e—— | " S Ca—— + - -~ SN

0 W 20 30 40 5 60 70 B0 40 100

(Estima Ud, que ks lems propuestos permiten una respuests objetiva de parte de los informantes?

B e B T ——
n M 20 30 40 S0 60 70 80 90 Lion

(Qué preguntas cree LIk gue se podria agregar’!

#Qué pregumtas se podrian eliminar?

Fechi: 41112125
Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento de las
madres con nifios menores de seis meses sobre |a lactancia materna exclusiva que acuden
al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un Centro de Salud, durante el afo 2026.

Instrucciones

La evaluacidén requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de Conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses acerca de
lactancia materna exclusiva en el 2026. Para ello debera asignar una valoracién si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 02-
Fechaactual: 1511212%

Nombres y Apellidos de Juez: _G\‘-su DEL ROSARID JEZAMA MNINC

Institucién donde labora: Q.S Sanz MaeLo

Afios de experiencia profesional o cientifica: 1l axos

Firma y Sello



49

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DECTAMINADD POR EL JUEE

1] Esta do scuerde con las caracteristicas, forma de aplicacién v sstructura del IMSTRUMENTO?
8l MO

IOt o oo o 0 Bl S B S BB

2] A su parecar, 8l orden de |as pregurias és &l adecuado?

| MO ]
Crerrvacinnes m 1 B e o 4 e Y T o SR

3) Existe gificultad pars entender las preguntas del INSTRUMENTO?

BI{ ) D Py

ww“ e

4) Exiaten palabras dificiles da antendar an ko items o reactivos dol INSTRUMENTD?
8 ) MO
ﬁmmwﬂmmmgMym“ummﬂnmw

81 10 NOL |
1 e SN

SUGRMENSIES:...........,

IiLmln::nmﬁHquMMn:WmhMllunmﬂ

& WO )




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conven iente para
cada pregunta.

Considera Ud, que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propucsto?
0 10 20 30 40 0 60 J0 80 ) @

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

- “+ -+ s - -+ 4 -y N

0 0 20 30 40 30 60 70 80 %0 (lOO]

(Estima Ud. que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para 1ener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- + s + . T S— “+ -+ -

0 10 20 30 40 50 o0 70 B 9% "q I :::’

«Considera Ud. que si aplicara cste instrumento a muestras similarcs sc obtendrian datos también
similares?

-+ 3 3
+ . -+ .S 4+ - -+ -, -~ P N

0 uo:osowsoeo?oaovo@

cEstima Ud. que los ftems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+- ' + e ‘ + - # + +
0 0 20 30 4 50 60 70 8 9 fioo )

£Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

/Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 43‘/\'1[25
Valido por: _Cw 'l JEMO Alinic)

I
&5
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento de las
madres con nifios menores de seis meses sobre la lactancia materna exclusiva que acuden
al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un Centro de Salud, durante el ano 2026.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detaliada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a.
Nivel de Conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses acerca de
lactancia materna exclusiva en el 2026. Para eflo debera asignar una valoracidn si el item

presenta o no los critenos propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

wezne_ 05
Fechaactual: A1 A2125
Nombres y Apellidos de Juez: __HATMetink Yete non Os1os Uzoac

Institucion donde labora: _ _ (EWIR0 DE sALUD DE SANVR rALTA
Anos de experiencia profesional o cientifica: 8 Anics




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

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

3}/{ NO( )

T L L L L L T L L L O S R T T LTI

2) A su paracer, @l orden de las preguntas es el adecuado?
NO( )

3) Existe dificuliad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

8i( ) NOL Y

4) Existen palabras dificlles de entendler an los items o reactivos del INSTRUMENTO?

sy NO( )

6) Los iteme o reactivos del Instrumento tiensn comrespondencia con la dimensidn al gue pertenece en o

cometructo?

g - e - = o 5
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea convenients para
cada pregunia

iConsidera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?
0102030405060?08090
(Considera Ud, que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
0102030405060708090(00)
(Estima Ud. que la cantidad de items que se utlliza son suficientes para tener una visidn
comprensiva del asunto que se investiga?

S R — S — S S— Sa— e

¢ 10 20 30 4 s e 7 8 % (o)

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

0 10 20 30 4 50 60 7 80 m'(ioo)
Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

omzoso«:socomsooo

£Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

£ Qué preguntas se podrelan climinar?

Focha: ']?In'zl 25
Valido por: __Kefhe n'ag G005 U loff

’iu("{i'i."ur"l:g.-.-.,'- Wy Yldaf
\E‘?‘ lixll:m:awhluna-n
= CEP S1we
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento de las
madres con nifios menores de sels mases sobre |1a lactancia matema exclusiva gue acuden
al consultorio de Crecimiento y Desarrolio de un Centro oe Salud, durante el afio 2026,

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detaliada y completa de cada uno de los iems
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de Conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses acerca de
lactancia materna exclusiva en el 2026. Para ello debera asignar una valoracion si el ilem

presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observacicnes si hubiera.

Juez N* O a

Fecha actual: _1®112 125

Nombres y Apellidos de Juez: _D;az lu Kosa \Janessa O'OI'H Cﬁ‘rlmo
Insbitucién donde labora: __C-5 Sanda  Hanco

Afos de experiencia profesional o cientifica: _ 9 QA0S
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acverdo con las caracteristicas, Sorma de aplicscian y estructura del INSTRUMENTO?

s;y]’ NO( )

2) A su parecar, & orden de las preguntas es el adecuado?
sip) NO()

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
si{ } NO}/}/

IR L o e e S, e

4) Existen palsbras dificiles de entender en Jos itams o reactivos del INSTRUMENTO?

8 ) NOX)/

Obssrvacones.

5) Las opciones de respuesta estin suficientements graduados y partinentes pars cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

El ;/ NO( )

L T T LT T LT L T T T T L LR TR

L T N T T e LR LR L TR TR T

6) Los items o reactives del instrumento thenen comespondencia con la dimension al que pertencce en el

LICENCIADA SN ENFERVERIA
CEP. 065085
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un clrcalo, ¢l porcentaje que crea convenicate para
cada pregunta.

{Considera Ud, que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?
0 lozosowsocovowoo‘
(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que so investiga?

. + ; S — beesssaneet raemet SO
0 10 20 30 40 S50 60 70 80 N

(Estima Ud. que Ia cantidad de iterns gue se utiliza son suficientes para tener una visin
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 6 1 8 90 4
JConsidera Ud. que si aplicara este instrumento a mucstras similares se obtendrian datos también
similares?

. NS o S Sa— ) +- +
0 W 20 30 40 50 &0 70 HO 90 i@

zEstima Ud. que ks items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ -+ + - + + +- - + cAmanagiray t
0 10 20 30 40 SO 60 70 80 90
{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

£ Qué pregumtas se podrian eliminar?

Fecha: 48\12! 9
Valido XEIFIGIc (0PSSO
poc: 1) 4neS v
mmm
C.EP 055085
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene come finalidad determinar el nivel de conocimiento de las
madres con nifios menores de seis mesas sobre la lactancia materna exclusiva que acuden
al coneultorio de Cracimiento y Desarrolio de un Centro de Salud. durante el ano 2026.

Instrucclones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a.
Nivel de Conocimiento de las madres de nifics menores de 6 meses acerca de
lactancia materna exclusiva en el 2026. Para ello debera asignar una valoracion si el item
praaentaonoloscﬂteﬂospropuestos.yoncasonecesaﬂosoofrooonupadospamlas
cbservaciones si hubiera.

Juez N* 05
Fecha actual 14142125

Nombres y Apellidos de Juez: [\Cc¢ e(\\% B ruads, \h’un\n

Institucion donde labora: _Co S10 oD

Afios de experiencia profesional o cientifica: b whes




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTEMDO DEL INSTRUNENTO
DICTARIRADD POR B0 JUEZ

1) Esta de acuerdo con las camsctoristicas, forma de aplicacién y estrectura del INSTRUMENTO?
SN NO( )

S{) NDQO

WS( >A ............. e NOT?

5} Las cpciones de raspussia estin auficieatemants gradusdes y partinenies pars cads fiam o reactivo del
INSTRUMENTO?

s-p NO( )
Dbservaciones: . L R b ; ) .
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES. Sirvase encermar dentro de un circulo, el porcentaje gue crea convenlenic pan
eadn pregimts

<Considera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

> 4 - —— .
* L2

0 10 20 30 4 s 6 7w x @G we

o,
*

JConsidera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga”
0 lozozowsooomwoo.e@'

LEstima Lid qoe In cuntidnd de items que se itilizs son suficientes pars temer una vieidn
compeensiva del asunto que se investiga?

T Y ~ + -~ e s - 20 as

0 10 20 30 40 50 6 0 80 % 600)

cConsidera Ud. que o uplicun exie Misrunismio o muesirus simiienes s obtendrian datos mmbién
similares?

o 10 0 3 4 50 6 W w 0 [

- I - -,
T L *

(Estima Ud. gue los items propuestos permiten una respucsta objetiva de pane de los Informantes?

+-  um—— : N—— v + ' ' . +
0 10 20 30 40 50 &0 70 so 90 @00;

;Qué preguntas oree 11d qoe e podris sgrogas?

JQue pregumas se podrian eliminar?

Fecha: AR (121 25
Valido por:_£52e0 00 Frsenas [N SLWoOuoy
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ANALISIS DE VALIDEZ DE CONTENIDO - COEFICIENTE V DE

AIKEN
ITEM | JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZ5 | SUMA | V de Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 1 1 1 1 5 1
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1
1
v — S
- (m (c-D)

Donde:
S =lasumade si

si = valor asignado por el juezi.

n = NUmero de jueces

c =NUmerodevalores de laescaladewvaloracién

(en nuestro caso es 2).

El instrumento estuvo constituido por 6 items, los cuales fueron evaluados por cinco jueces

expertos. Cada juez asigndé una puntuacion de 1, correspondiente al valor maximo de

aceptacion segun la escala establecida. En consecuencia, la suma de puntuaciones por item

fue de 5, que representa el puntaje maximo posible para cada reactivo.

El coeficiente V de Aiken se calcul6 utilizando la féormula estandar, considerando el nUmero

de jueces, el rango de la escala y la puntuacién minima posible. Los resultados obtenidos

muestran que todos los items alcanzaron un valor de V = 1.00, lo que indica acuerdo perfecto

entre los jueces en relacion con la validez de contenido de cada uno de los items evaluados.
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Instrumento de conocimiento

CONOCIMIENTOS

P1

-

-

—

i

o

—

i

Ll

—

—

-

o

o

o

—

o

-

o

o

o

—

o

Ll

o

o

o

—

o

Ll

o

0.09

5.5

Indiv
iduos

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
Total

es

p*q

Z(p*

q)




24,
o2 | 29
27.
K | 00

k

oo = || |
kr20 k_l

), p

2
0

20 =080 =104*0.7699

09-1 EXCELENTE
0,7-0,8 ACEPTABLE
0,6-0,7 DEBIL
0,5-0,6 POBRE

<0,5 INACEPTABLE
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Apéndice D: Consentimiento informado

Susana Chujandama Arévalo, Licenciada en Enfermeria; me encontr6 realizando mi trabajo
de investigacion titulado: Nivel de conocimiento de las madres con nifios menores de 6
meses sobre lactancia materna. 2026

Para lo cual; solicitamos su atencién en el desarrollo de la presente encuesta, en caso de
aceptar su participacion, agradeceremos firmar como evidencia de que su participacion es
de manera voluntaria para lo cual se le solicita responder las preguntas seleccionando con
una (X) la respuesta que considere adecuada.

Ponemos de su conocimiento que la informacion es estrictamente confidencial y anénima,
sera para uso exclusivo de los autores; sin recordarle de antemano que nadie le obliga a
participar en la encuesta; y no hay inconveniente si decide no participar o retirarse del

estudio.

Firma de investigadora



Apéndice E: Matriz de consistencia

64

Titulo: MNivel de conocimiento de 1as madres con nifios menores de § meses sobre lactancia materna. Centro de Salud 2026

acuden al consultorio de crecimtents v desarrolle del Cantro
de Szhnd Santa Maria, 20267

dezarrollo dal Cantro de Salud Santa Maria, 2026,

Problemas especificos

Objetivos ezpecificos

;Cual ez mivel de conocimiento sobre lactamcia materna
excluziva de las madres con niios menores da § mezaz qua
acnden zl consultorio de CEED dal C&. Santa Maria

2026, en su dimen=idn beneficios?

;Cual es nrvel de comocimuento, zobre lazctancia materna
excluziva de las madres con niios menores da § mezaz qus
aenden 2l comzultorio de CEED dal CE. Santa Mara,

2026, en =u dimen=ion técnicas de amamantamisnto”

;Cual es nrvel de conocimiento, zobre lazctancia materna
exclusiva de las madres con nifios menores de 6 mezaz que
acuden al consulterio de CEED del C.8. Eanta Mlana,
2026, en su dimen=ion exfraccion manual de la lecha?

3

- Identificar &l mivel de comocimiento schre lactancia
matemnz axcluziva da las madres con nifios menores de &
meses gque zcuden al consultonio de CRED dal C3F de Santa
Maria, 2026, en su dimension heneficio

Evaluar el nrvel de conocirmiente, sobre lactancia materna
exclusiva de las madres com nifios menores de 6 meszaz que
acuden al consultorio de CRED del C3. zanta hMaria, 2026,

en =u dinension técnicas de amamantamiento.

Identificar el mivel de conmocimiento, sobre lactancia
matemnz axcluziva ds las madres con nifios mencores de &
meses que acuden al consultorio da CEED del C8 de Szlud
Santa Maria 2026, en su dimenszion extraccion manual de
lalecha.

menores dz § meses
sobre LME

Problema Ohbjetivos Variablez Metodologia
Problema general Objetive general Variable 1 Enfogue:
MIVEL DESCEIPTIVO) Determimar 2] nrvel de conocimisnto de las madres | Bival de | Cuantitativo
;Cual es 2l mivel de conocimisnto de las madres con nitios | con nmios menores de § meszes zobre la lactancia materna | Conccimiento de laz | Diseno:
menores de 6 meses sobre la lactancia materna exclusiva que | exclusrva que acuden al consulforio de crecimiento vy | madres con  nmios | Obzervacional

Tipo: Dezeniptivo
Corte: Transversal

Poblacion: 142
Madres del C5 Sta.
Maria

Mueztra: 104
madraz

Teécnica: La
eRCUesta
Instrumento: El
cuestionario
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