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RESUMEN
Objetivo. Evaluar la eficacia del programa Amigo de la Madre, Nifia y

Nifio en la promocion de conductas saludables de lactancia materna en
madres de familia de los grupos de estudio.

Métodos. Estudio cuantitativo, de tipo observacional y prospectivo, con
disefio ex post facto. Se trabajé con dos grupos de 46 madres: beneficiarias
(grupo de estudio) y no beneficiarias (grupo control) de un programa de salud
en dos establecimientos. Se aplicé un cuestionario para medir las conductas
relacionadas con la lactancia materna. Para el andlisis inferencial se utilizo la
prueba de Mann-Whitney para la comparacion de medias.

Resultados. En la dimension de conocimientos, el 54,2 % del grupo de
estudio alcanz6 un nivel suficiente, frente al 20,8 % del grupo control. Las
actitudes fueron mayoritariamente positivas en ambos grupos (97,9 % en el
grupo de estudio y 100 % en el control). En cuanto a las practicas, el 72,9 %
del grupo de estudio adopté conductas adecuadas, superando al 54,2 % del
grupo control. El programa fue efectivo en la mejora de los conocimientos
sobre lactancia materna (p < 0,05), pero no se encontraron diferencias
significativas en las dimensiones de actitudes ni de practicas (p = 0,063).

Conclusiones. El programa Amigo de la Madre, Nifia y Nifio resulto ser
una intervencion efectiva para fortalecer los conocimientos sobre lactancia
materna. Sin embargo, no mostré eficacia significativa en la modificacion de

actitudes ni en la mejora de practicas relacionadas con esta conducta.

Palabras claves: Lactancia materna, programa de salud, conductas
saludables, establecimiento de salud.



ABSTRACT

Objective. To evaluate the effectiveness of the Mother, Child and Infant
Friendly program in promoting healthy breastfeeding behaviors among
mothers in the study groups.

Methods. Quantitative, observational and prospective study, with ex
post facto design. We worked with two groups of 46 mothers: beneficiaries
(study group) and non-beneficiaries (control group) of a health program in two
establishments. A questionnaire was administered to measure breastfeeding
behaviors. For inferential analysis, the Mann-Whitney test was used to
compare means.

Results. In the knowledge dimension, 54.2 % of the study group
reached a sufficient level, compared to 20.8 % of the control group. Attitudes
were mostly positive in both groups (97.9% in the study group and 100% in the
control group). As for practices, 72.9 % of the study group adopted adequate
behaviors, exceeding 54.2 % of the control group. The program was effective
in improving breastfeeding knowledge (p < 0.05), but no significant differences
were found in the dimensions of attitudes or practices (p = 0.063).

Conclusions. The Mother-Baby Friendly program proved to be an
effective intervention to strengthen breastfeeding knowledge. However, it did
not show significant efficacy in the modification of attitudes or in the
improvement of practices related to this behavior.

Key words: Breastfeeding, health program, healthy behaviors, health
facility.
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INTRODUCCION
La lactancia materna es considerada una practica indispensable del

desarrollo de recién nacidos sanos. Sin embargo, diferentes factores, como el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas de las madres, afectando
significativamente su promocion y estabilidad. En este contexto del programa,
como amigo de la madre, la nifia y el niflo, intentan consolidar un
comportamiento saludable relacionado con la lactancia materna creando,
apoyo y estrategia de monitoreo continuo.

El presente estudio analiza la eficacia de dicho programa,
considerando su impacto en las dimensiones de conocimientos, actitudes y
practicas de las madres lactantes, tanto del grupo beneficiario (grupo de
estudio) como del grupo no beneficiario (grupo control). La investigacion se
desarrollé en cinco secciones: el planteamiento del problema, que delimita la
relevancia y los objetivos del estudio; el marco tedrico, que proporciona los
fundamentos conceptuales; el marco metodoldgico, que detalla el disefio y los
procedimientos aplicados; los resultados y la discusion, que interpretan los
hallazgos obtenidos; y, finalmente, las conclusiones y recomendaciones,
dirigidas a los actores clave, con el propdsito de fortalecer la promocién de la

lactancia materna en el ambito local.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La lactancia materna (LM) tiene una funcién importante del desarrollo
y desarrollo de los nifios en los primeros meses de vida, ademas de fortalecer
la relacién entre la madre de la madre (1). Se considera la forma 6ptima para
bebés y nifios porque aporta beneficios significativos para la salud y la salud
de la madre. Sin embargo, el porcentaje de monopolio y continuamente no se
ha optimizado en muchas é&reas, incluso en nuestra comunidad. Entre los
factores que contribuyen a este problema, la falta de informacion, el apoyo
leve, la dificultad en las técnicas de lactancia materna y un ambiente familiar
y social inesperado (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve activamente LM
es la mejor forma de alimentos para nifios y nifios. Como parte de esta
estructura, desarroll6 varios politicos para mejorar su realidad, como diez
pasos para LM exitoso y la adhesion del Cadigo Internacional de Marketing
Mandy Milk. También respalda iniciativas como la atencion amistosa a la
madre y la capacitacion para nifios sanos (3).

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) implementa el programa
Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio, cuyo objetivo es promover y apoyar la
LM mediante intervenciones educativas, asesoramiento y apoyo directo. Este
programa busca superar las barreras que limitan la practica de la lactancia
exclusiva y prolongada, fomentando un entorno propicio para Su

sostenibilidad. Sin embargo, su efectividad ain no ha sido evaluada de
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manera exhaustiva (4), lo cual justifica la necesidad de estudios que analicen
su impacto.

El distrito de Villa Maria del Triunfo (VMT), en Lima, se caracteriza por
una poblacién con altos niveles de vulnerabilidad socioecondmica, donde el
acceso a la atencion primaria, a la educacién y a servicios basicos suele ser
limitado. EI Centro Materno Infantil (CMI) José Carlos Mariategui, ubicado en
este distrito, atiende a una amplia poblacion materno infantil, pero enfrenta
desafios significativos en la promocion de practicas saludables, entre ellas la
lactancia materna.

Los estudios realizados en Metropolitana Lima muestran que, aunque
las recomendaciones de la OMS, la lactancia materna especial (LME) no es
una realidad general durante seis meses. En areas como VMT, esta situacion
esta relacionada con la falta de conocimiento, la estabilidad de las leyendas
sobre la lactancia materna, los impactos negativos de los entornos sociales y
familiares, y la introduccion temprana de las formulas y alimentos de los nifios,
a menudo los resultados de la informacion o presion externa.

En el CMI José Carlos Mariategui, se ha observado que solo una parte
de las madres practica la LME hasta los seis meses, lo cual representa un
problema critico, dado que esta practica es esencial para garantizar el
desarrollo 6ptimo del nifio durante los primeros afios de vida.

La introduccion precoz de férmulas comerciales y otros alimentos
compromete la salud del lactante, al aumentar el riesgo de malnutricion y de
enfermedades prevenibles como infecciones gastrointestinales 'y
respiratorias. Ademas, muchas madres presentan un conocimiento limitado

sobre los beneficios de la lactancia, tanto para el bebé como para ellas
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mismas. En el caso de las madres atendidas en el CMI, se ha identificado que
desconocen los beneficios inmunoldgicos y de desarrollo que brinda la
lactancia, asi como las técnicas adecuadas para el agarre y las posiciones
correctas. Esta falta de conocimiento puede generar complicaciones como
dolor durante la lactancia o baja produccion de leche, lo que a su vez favorece
el abandono precoz de esta practica.

Asimismo, las actitudes frente a la LME contextos como el de VMT
pueden estar influenciadas por barreras culturales, la falta de apoyo familiar o
social, y presiones laborales o econémicas que obligan a muchas madres a
recurrir a métodos alternativos de alimentaciéon. Algunas mujeres, por ejemplo,
no se sienten cobmodas amamantando en publico, lo que puede contribuir a la
interrupcion temprana de la lactancia.

El entorno laboral también representa un obsticulo, ya que muchas
madres no disponen de licencias adecuadas ni de espacios habilitados para
la extraccion y conservacion de la leche materna, lo que dificulta la continuidad
de la lactancia exclusiva o prolongada.

Asimismo, las précticas de lactancia observadas en el contexto del estudio
no siempre se ajustan a las recomendaciones. Muchas madres no inician la
lactancia en la primera hora después del parto un momento crucial para
establecer la lactancia exitosa y reforzar el vinculo afectivo con el bebé,
Ademas, tienden a complementar con férmula o agua antes de lo
recomendado, lo que afecta el desarrollo del nifio y disminuye los beneficios

inmunoldgicos que ofrece la lactancia materna.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la eficacia del programa amigos de la madre, nifia y nifio en
la promocion de conductas saludables de LM en las madres de familia de

los dos grupos de estudio?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1 ¢Cudl es la eficacia del programa amigos de la madre, nifia y nifio en
la mejora de los conocimientos de lactancia materna en las madres de los
grupos en estudio?

P2 ¢ Cual es la eficacia del programa amigos de la madre, nifia y nifio en
la mejora de las actitudes de lactancia materna en las madres de los
grupos en estudio?

P3 ¢, Cual es la eficacia del programa amigos de la madre, nifia y nifio en
la mejora de las practicas de lactancia materna en las madres de los

grupos en estudio?

1.3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia del programa amigos de la madre, nifia y nifio en la

promocién de conductas saludables de lactancia materna en las madres de

familia de los dos grupos en estudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Determinar la eficacia del programa amigos de la madre, nifia y nifio en

la promocion de los conocimientos de lactancia materna en las madres de los

grupos en estudio.
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02. Demostrar la eficacia del programa amigos de la madre, nifia y nifio en
la promocion de las actitudes de lactancia materna en las madres de los
grupos en estudio.

O3. Probar la eficacia del programa amigos de la madre, nifia y nifio en la
promocién de las practicas de lactancia materna en las madres de los

grupos en estudio.

1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION
Justificacion teorica

La presente investigacion se justifica en el sentido que, el programa
"Amigos de la Madre, la Nifla y el Nifio" es una intervencion estratégica
destinada a fomentar y apoyar la LM mediante un enfoque integral que incluye
educacién, asesoramiento y apoyo directo a las madres. Tedricamente, se
fundamenta en la premisa de que un entorno de apoyo adecuado y la provision
de informacion y recursos apropiados pueden mejorar significativamente las
tasas de inicio y continuidad de la lactancia materna. Fomentar la lactancia
materna, es importante proporcionar apoyo emocional y educativo a las
madres, asi como crear ambientes favorables en el hogar y en el lugar de
trabajo. Esto incluye politicas que permitan el permiso por maternidad

extendido y espacios adecuados para amamantar en publico.

Justificacion practica

La justificacion practica del estudio permitira identificar si las
estrategias implementadas estan logrando los resultados deseados y si estan
proporcionando el apoyo necesario para que las madres puedan amamantar

con éxito.
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Los resultados de este estudio proporcionardn datos empiricos
cruciales que pueden ser utilizados por las autoridades de salud y los
disefladores de politicas para tomar decisiones informadas sobre la
continuacion, ampliacion o modificacion del programa. Si se demuestra que el
programa es eficaz, se justificara su implementacion a mayor escala y su
adopcion en otras comunidades con desafios similares. Por otro lado, si se
identifican areas de mejora, se podran realizar ajustes especificos para
optimizar su impacto. En ultima instancia, este estudio tiene el potencial de
contribuir significativamente a la mejora de la salud infantil y materna,

promoviendo practicas de Lactancia Materna mas efectivas y sostenibles.

Justificacién Metodoldgica

Este estudio es relevante porque servira como antecedente para
futuras investigaciones, ademas de tener una importancia metodolégica
significativa, ya que permite evaluar sistematicamente la efectividad de

intervenciones especificas para mejorar la lactancia materna.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Con respecto a los antecedentes internacionales no se hallaron
estudios especificos en madres, sin embargo, se hallé6 en muestra similares,
durante el proceso del estudio se continuard con la busqueda exhaustiva.
Antecedentes internacionales

En Ecuador, durante el afio 2023, Alonzo et al. (5) llevaron a cabo un
estudio titulado “Aplicabilidad del componente lactancia materna de la

= ”

normativa Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifo”, con el
propésito de analizar como se aplica dicho componente en el Centro de Salud
Tipo C Las Palmas, ubicado en Esmeraldas. La investigacion se realizé bajo
un enfoque mixto, aplicaron una encuesta a 56 profesionales de la salud para
tantear su conocimiento y aplicacion de la normativa. Se evidencié que, si bien
un buen 75 % del personal tenia una idea general de qué iba la normativa
ESAMYN, la cosa no pintaba tan bien en la practica: sélo un 26,79 % conocia
bien su estructura, un 43 % acertd con el objetivo principal y apenas un 29 %
sabia a quién iba dirigida. Sumado a esto, el 57 % del personal de enfermeria
dijo saber cuantas evaluaciones se le deben hacer a una mujer durante el
embarazo, el parto y después del parto, mientras que un 41 % coment6 saber
de qué iba eso del acompafiamiento familiar durante el parto.

En Colombia, 2023, Ochoa et al (6) desarrollaron un estudio titulado
“Apoyo a la LM en una unidad de cuidados neonatales”, el objetivo del estudio
fue elaborar un programa de apoyo a la lactancia materna (LM) en la
Universidad Catolica del Norte (UCN). Se llevé a cabo un estudio de tipo
cualitativo con enfoque de accion participativa. Para su desarrollo, se
realizaron cinco entrevistas semiestructuradas a profesionales de salud con
experiencia en lactancia materna, pertenecientes tanto al equipo interno de la
institucion como a organizaciones externas. El objetivo fue identificar, desde

sus conocimientos y perspectivas, los elementos esenciales para la
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construccion del programa. Los resultados se organizaron en tres ejes
principales: a) Cultura de lactancia, que abarca la politica institucional y la
estandarizacion de procesos; b) Calidad, relacionada con el registro y control
de las acciones realizadas; y ¢) Seguimiento, enfocado en la evaluacion
permanente mediante indicadores y auditorias. Se concluyé que el personal
de enfermeria manifesto interés en contar con un programa sistematizado que
permita brindar informacién clara y oportuna a los usuarios, resaltando que es
muy importante la educacibn como parte fundamental para una

implementacion exitosa del programa de apoyo a la lactancia materna.

En el 2022, Carrasco et al (7) desarrollaron un estudio en Chile, titulado
“‘Acompafnando la lactancia materna con eHealth: revision integrativa”, con el
objetivo de averiguar si el respaldo experto mediante la eHealth es una tactica
que beneficia el acompafiamiento a las madres durante la lactancia,
potenciando a su vez los resultados de la misma. Efectuaron una revision
integrativa, buscando entender a fondo el tema desde varios angulos. Para
lograrlo, en junio de 2020, exploraron las bases de datos Pubmed, Scopus,
CINAHL, ProQuest, Clinicalkey y Science Direct. Lo estructuraron en dos
bloques: estrategias de apoyo experto via eHealth para madres lactantes y
resultados de la eHealth como herramienta de apoyo experto a estas madres.
Finalizaron sefalando que la eHealth fue un medio eficaz para dar soporte a
mujeres que estdn embarazadas o amamantando.

En México en 2019, Morales y Loza (8) realizaron un estudio llamado
"El efecto de una estrategia educativa en el campo de la lactancia materna en

los residentes del area del Hospital General con Medicina Familiar 2 (HGZ
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MF2), Irapoto, Guanahuato", tratando de medir sus métodos de
entrenamiento. El &rea residencial tiene casi la participacion de los primeros
56 médicos, como la medicina pediatrica, médica, cirugia y familiar,
seleccionada por el método de falta de aprobacion. Para el analisis logico, la
prueba de Wilcoxon se ha utilizado para muestras relacionadas, que muestra
un aumento significativo en el conocimiento del médico después del
entrenamiento, alcanzando un promedio de 91.76 % en la evaluacion final (D.
D.D.E.£4.88)y P =0.001. Los datos obtenidos han confirmado la efectividad
de la estrategia educativa, logrando una mejora significativa en el

conocimiento de los médicos sobre las ventajas.

Antecedentes nacionales

En 2023, en Cuzco, Kastan y Chavez (9) realizaron un estudio llamado
"La efectividad del programa educativo sobre el conocimiento sobre la
lactancia. Cuyo objetivo fue ver si el programa educativo “Acto de amor
convertido en alimento” realmente ayudaba a las mamas a saber mas sobre
lactancia materna. Se tratd de una investigacién aplicada, con enfoque
cuantitativo, disefio preexperimental y corte longitudinal. La muestra censal
estuvo conformada por 30 madres lactantes. Lo que encontraron fue que, al
principio (en el pretest), mas de la mitad, un 56,7 %, no sabian mucho del
tema. Sin embargo, tras la intervencion educativa (postest), el 100 % alcanz6
un nivel de conocimiento considerado bueno. En detalle, durante el pretest,
evidencié que el 70 % de las madres tenia conocimientos deficientes en
generalidades de lactancia, el 53 % en beneficios, el 66,7 % en técnicas de

amamantamiento y el 33,3 % en extraccion de leche materna. En cambio,
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después del postest, el 90 % habia aprendido un monton sobre los beneficios,
y todas, el 100 %, dominaban el resto de los temas que se evaluaron.

En el 2022, en Puerto Maldonado, Moyén y Lizana (10) realizaron un
estudio aplicado titulado “Programa de fortalecimiento de capacidades sobre
lactancia materna en madres adolescentes del Centro de Salud Jorge Chavez
— Puerto Maldonado”, con el proposito de analizar el impacto de dicho
programa en el aumento de las capacidades relacionadas con la lactancia
materna. La investigacion adopté un disefio experimental, con enfoque
cuantitativo y se sustentd en el método hipotético-deductivo. Los resultados
evidenciaron una relacion directa entre las variables estudiadas, llegando a la
conclusién de que el proyecto tuvo un impacto favorable, mejorando tanto la
informacion como el desempefio de la lactancia materna en las jovenes
madres que participaron.

En Chiclayo, Erndndez (11) realizé un estudio llamado "El desempefio
del departamento de enfermeria en la practica de la lactancia materna
especial en las puérperas del Centro Médico Harris", para evaluar la
efectividad del departamento de enfermeria en la mejora de la préactica de la
lactancia materna. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo preexperimental. La muestra estuvo conformada por 39 madres
primerizas tras el parto, a las cuales se les administré un cuestionario
estructurado para valorar sus habitos de lactancia materna. Los resultados
revelaron que, al inicio, un 64 % de las mamés mostraban una practica
constante, mientras que un 36 % exhibia una practica adecuada. Respecto a
como extraian, guardaban y calentaban la leche materna, se noté que un 69

% tenia una técnica mas o menos, y apenas un 31 % lo hacia bien. Después
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de poner en marcha el programa educativo Alimentando a mi bebé, las cosas
cambiaron bastante: un 94,9 % de las madres demostro una técnica buena, y
solo un 5,1 % siguié con una técnica ahi nomas. Se llegé a la conclusion de
gue la ayuda de enfermeria sirvidé para que las mamas primerizas mejoraran
en la lactancia materna exclusiva. Esta afirmaciéon fue respaldada por la
prueba estadistica T-Student, la cual arrojé un valor p de 0,000, confirmando

una diferencia significativa (p < 0,05).

Antecedentes locales

En Lima, durante el 2022, Tufifio (12) llevé a cabo una investigacion
titulada “Capacidades técnicas del personal de salud: implementacion de la
politica publica de lactancia materna”, cuyo objetivo fue analizar qué tan
capacitado estaba el equipo médico para llevar a cabo las normativas oficiales
acerca de la lactancia materna. El andlisis se centrd en tres aspectos clave:
los diez pasos para una lactancia exitosa, las directrices internas de cada
institucion y cémo se aplicaban estas en la practica diaria. La investigacion se
enmarca en el paradigma interpretativo, con enfoque cualitativo, de tipo basico
y nivel exploratorio. Para la recoleccion de datos se utilizaron entrevistas
dirigidas a siete profesionales de salud pertenecientes a los servicios de
neonatologia, nutricién y ginecoobstetricia. Entre los hallazgos mas relevantes
se identifico que el personal de salud cumple un rol crucial en el inicio y
mantenimiento de la lactancia materna. No obstante, al evaluar su preparacion
conocimientos, actitudes y aptitudes observaron que casi todos solo habian
recibido instruccion elemental sobre lactancia, generalmente cursos breves de

menos de 20 horas tedricas y unas 3 horas practicas. El estudio concluy6 que

23



es fundamental mejorar las habilidades del personal por medio de programas
de formacion mas completos, que combinan teoria y practica, ademas de

cursos especializados y experiencia en el campo donde trabajan.

A nivel de Huanuco, se hizo la busqueda exhaustiva de dichos
antecedentes en los repositorios de nuestro medio, sin embargo, a la fecha no
existen estudios similares, en el proceso de la investigacion se continuara con

la busqueda de dicha informacién.

2.2. BASES TEORICAS
2.1.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA
PENDER

El modelo de salud desarrollado por Nola Pender es una
herramienta ampliamente utilizada por las enfermeras, ya que hace que
sea mas facil comprender el comportamiento de una persona
relacionada con la salud y, al mismo tiempo, dirigir el desarrollo de un
estilo de vida saludable. Nola Pender ha desarrollado un modelo de
mejora de la salud para comprender como las personas toman
decisiones sobre el comportamiento saludable y cémo los trabajadores
de la salud pueden afectar positivamente estas decisiones. Este modelo
destaca la importancia de la promocion de la salud y la prevenciéon de
enfermedades, centrandose en la interaccion entre el individuo y su
entorno (13).
1. Factores Individuales: el modelo considera las caracteristicas

personales y experiencias previas que influyen en la conducta de
salud. En el contexto de la lactancia materna, esto incluye las
experiencias previas de las madres con la lactancia, sus
conocimientos sobre los beneficios de la LM y sus creencias

personales sobre su capacidad para amamantar con éxito.
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2. Cogniciones y afectos relacionados con la salud: este
componente del modelo se refiere a cdmo las personas perciben los
beneficios y barreras de realizar un comportamiento saludable, asi
como la autoeficacia o confianza en su capacidad para llevar a cabo
ese comportamiento. En el caso de la lactancia materna, el programa
"Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio" puede influir en estas
percepciones proporcionando informacion, apoyo emocional y
practico, y creando un entorno de apoyo que refuerce la autoeficacia
de las madres.

3. Factores situacionales: El modelo también toma en cuenta los
factores situacionales que pueden facilitar o dificultar la conducta de
salud. Para la lactancia materna, esto incluye el entorno familiar y
social, el apoyo del sistema de salud, y las politicas y practicas
laborales que permiten a las madres amamantar.

Al utilizar el modelo de salud de Nola Pender, la investigacion puede
evaluar el programa "amigo, hija e hijo de la madre" que afecta la
conciencia, las creencias y los comportamientos de las madres
involucradas en la lactancia materna. Esta teoria es una base
importante para comprender los factores que motivan a las madres
a comenzar y apoyar LM y como intervenir el software puede

cambiar estos factores para mejorar los resultados de la salud (14).

DEFINICIONES CONCEPTUALES
Conductas frente a la lactancia materna

Las conductas frente a la LM se refieren a las acciones y
practicas que adoptan las madres y las familias relacionadas con la
alimentacion de los recién nacidos y lactantes con leche materna. Estas
conductas incluyen la disposicién a iniciar y mantener la lactancia, la

frecuencia de las tomas, el manejo de problemas asociados con la
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lactancia, y el seguimiento de las recomendaciones de los
profesionales de salud. Las conductas positivas hacia la LM son
fundamentales para asegurar el éxito y la continuidad de la lactancia
(15).

Programa amigos de la madre, la nifia y el nifio de la lactancia
materna.

Es un establecimiento de salud que cumple satisfactoriamente
con los criterios definidos en la evaluacion externa, lo que le permite
obtener la certificacion como Establecimiento Amigo de la Madre, la
Nifia y el Nifio. Es una intervencion estructurada y sistematica disefiada
para promover y apoyar la lactancia materna. Este programa abarca
una variedad de actividades y recursos destinados a educar, asesorar
y apoyar a las madres lactantes, asi como a su entorno familiar y social.
El objetivo principal del programa es aumentar las tasas de inicio y
mantenimiento de la LME y prolongada, mejorando asi los resultados
de salud materna e infantil.

El reconocimiento de los amigos de la madre, la nifiay el nifio.

El reconocimiento es un mecanismo estimulante y de motivacion
para el comité de conductor y lactancia materna, que ha recibido un
certificado como amiga de la madre, nifia y los nifios proporcionados
por la direcciébn o la sede apropiada, segun lo prescrito por este
documento.

Mejoramiento continuo de la calidad.
Es un proceso metodolégico que comienza con una

autoevaluacion del establecimiento de salud para detectar las brechas
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existentes en relacion con los criterios requeridos para obtener la
certificacion como Establecimiento Amigo de la Madre, la Nifa y el
Nifio, y que prosigue con la implementacion de mejoras progresivas y
sostenidas orientadas a fortalecer la promocién, proteccion y apoyo de

la lactancia materna.

Lactario Institucional.

Es un espacio acondicionado de forma adecuada, segura e
higiénica, destinado a que las mujeres puedan extraer leche materna
durante su jornada laboral, garantizando su correcta conservacion.
Comité Técnico Institucional para la promocion y proteccion de la
lactancia materna.

Es una unidad organizativa del Ministerio de Salud responsable
de implementar acciones sanitarias orientadas a mejorar el estado
nutricional y disminuir los riesgos y problemas relacionados con la
nutricion en niflas y nifios del pais. Esta integrada por direcciones y
areas que trabajan en la promocién y proteccion de la lactancia
materna.

Segun el Ministerio de Salud del Pera (MINSA)

Criterios para la certificacion como Establecimiento Amigo de la
Madre, la Nifla 'y el Nifio Los criterios a ser evaluados son:

1. El cumplimiento de los 10 pasos para una Lactancia Materna exitosa

(70%)
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2. ElI cumplimiento de disposiciones relacionadas a la publicidad y
adquisiciones de sucedaneos de la leche materna establecidas en el
Reglamento de Alimentacion. (20%).

3. La implementacién del lactario institucional (10%).
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CRITERIOS

ASPECTOS EVALUADOS

1. Los 10 pasos para

una Lactancia Materna

exitosa (70%).

Pasol: La existencia de una politica escrita sobre la

promocion y la proteccion de la lactancia.

Paso 2: Capacitacion del personal médico.

Paso 3: Proporcione informaciébn para mujeres

embarazadas

Paso 4: Realizacion con la piel con la piel.

Paso 5: Mostrar a las madres cdmo amamantar y como
mantener la lactancia aun si ellas deben separarse de

sus hijos

Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos

gue no sean leche materna.

Paso 7: Alojamiento conjunto durante la estancia en el
establecimiento de salud.

Paso 8: Lactancia materna a demanda.

Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién nacidos.

Paso 10: la organizacion esta

relacionada con grupos de apoyo.

No hay publicidad, ni distribuye muestras gratuitas de sucedaneos de la leche

materna.
2. Publicidad vy | La atencion médica no recibe donaciones ni reemplazo
adquisicién es : .
q para el descuento. Solo recibe lo que se requiere para
de
. justificar la justicia médica (solo para que las
sucedaneos

de la leche

materna,
biberones
tetinas (20%).

y

organizaciones visiten y los bebés).

Existencia de lactario
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3. Lactario Caracteristicas de los lactarios segin norma vigente.
institucional

(10%).

(16)
Conocimientos de la lactancia materna

Los conocimientos sobre la LM se refieren a la comprension y
practicas relacionadas con la alimentacion de los recién nacidos y lactantes
exclusivamente con leche materna. Esta comprension abarca los beneficios
para la salud tanto del bebé como de la madre, la técnica correcta de lactancia,
la frecuencia de las tomas, y la importancia del contacto piel con piel. Los
conocimientos adecuados en LM son fundamentales para promover practicas

de alimentacion que optimicen la salud y el desarrollo infantil (17).

Actitudes frente a la lactancia materna

Las actitudes frente a la LM se refieren a las percepciones, creencias
y comportamientos de las madres, familias y profesionales de la salud
respecto a la alimentacion de los recién nacidos con leche materna. Estas
actitudes pueden influir en la decision de iniciar y mantener la lactancia
materna. Una actitud positiva y un apoyo adecuado son cruciales para
promover y sostener la lactancia, mientras que actitudes negativas o la falta
de apoyo pueden dificultar la implementacion de practicas de lactancia

adecuadas (18).

Practicas frente a la lactancia materna

Las practicas frente a la LM se refieren a las acciones y

comportamientos especificos relacionados con la alimentacion de los recién
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nacidos y lactantes con leche materna. Estas practicas incluyen la iniciacion
temprana de la lactancia, la frecuencia y duracion de las tomas, el manejo de
problemas comunes durante la lactancia, y la exclusividad de la leche materna
durante los primeros seis meses de vida. La correcta implementacion de estas
practicas es esencial para maximizar los beneficios de la LM para la salud del

bebé y la madre (19).

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: El programa amigos de la madre, nifia y nifio es eficaz en la promocion de
conductas saludables de LM en las madres de familia de los grupos de

estudio.

HO: El programa amigos de la madre, nifia y nifio no es eficaz en la promocién
de conductas saludables de LM en las madres de familia de los grupos

de estudio.

Hipotesis especificas
e Hai: El programa amigos de la madre, nifia y nifio es eficaz en la
promocién de los conocimientos de lactancia materna en las madres
de los grupos en estudio.
e HO1: El programa amigos de la madre, nifia y nifio no es eficaz en la
promocién de los conocimientos de lactancia materna en las madres

de los grupos en estudio.
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e Hax: El programa amigos de la madre, nifia y nifio es eficaz en la
promocién de las actitudes frente a lactancia materna en las madres de

los grupos en estudio.

e HO2: El programa amigos de la madre, nifia y nifio no es eficaz en la
promocion de las actitudes frente a lactancia materna en las madres de

los grupos en estudio.

e Has: El programa amigos de la madre, nifia y nifio es eficaz en la
promocioén de las practicas de lactancia materna en las madres de los
grupos en estudio.

e HOs: El programa amigos de la madre, nifia y nifio no es eficaz en la
promocioén de las practicas de lactancia materna en las madres de los

grupos en estudio.

2.5. SISTEMA DE VARIABLES E INDICADORES
Variable independiente

Programa amigos de la madre, la nifia y el nifio
Variable dependiente

Conductas saludables de lactancia materna

e Conocimientos
e Actitudes

e Préacticas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién Definicién . - Tipo de . . Escala de
Variable ; Dimension . Indicadores Valor final L
conceptual operacional variable medicién
VARIABLE INDEPENDIENTE
Educacion y Categérica Indicador 1:
El "Programa Capacitacion Numero de
Amigos de la sesiones
Madre, la Nifia y educativas
el Nifio" es una realizadas
intervencion mensualmente
estructurada y sobre lactancia
sistematica materna.
diseflada para Indicador 2:
promover y Porcentaje de
apoyar la Para medir la madres
lactancia eficacia del capacitadas
Programa " .
. materna. Este Programa sobre técnicas de
amigos de la ; ) . .
o programa Amigos de la lactancia materna Efectivo Nominal
madre, la nifia y e : PR
" abarca una Madre, la Nifia correcta. No efectivo Dicotomica
el nifio . o . -
variedad de y el Nifio," se Indicador 3: Nivel
actividades y utilizaran los de satisfaccion de
recursos siguientes las madres con
destinados a indicadores las sesiones de
educar, capacitacion.
asesorary Indicador 4:
apoyar a las Incremento en el
madres conocimiento
lactantes, asi sobre los
como a su beneficios de la
entorno familiar lactancia materna
y social. El pre y post
objetivo capacitacion.

33



principal del
programa es
aumentar las
tasas de inicio y
mantenimiento
de la lactancia
materna
exclusiva y
prolongada,
mejorando asi
los resultados
de salud
materna e
infantil.

Indicador 5:
Porcentaje de
madres que
aplican
correctamente las
técnicas de
lactancia después
de la
capacitacion.

Apoyo y Categérica Indicador 1:
Asesoramient Numero de visitas
o Directo domiciliarias
realizadas para
asesorar a las
madres en
lactancia
materna.
Indicador 2:
Proporcién de
madres que
reciben apoyo
directo al inicio de Eficaz
la lactancia. Ineficaz
Indicador 3: Tasa
de resolucion de
problemas de
lactancia materna
mediante
asesoria directa.
Indicador 4:
Frecuencia de
consultas
individuales en el
centro de salud
relacionadas con
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lactancia
materna.
Indicador 5: Nivel
de confianza de
las madres en la
lactancia después
de recibir
asesoramiento
personalizado.

Participacion Categoérica Indicador 1:
Familiar y Numero de
Comunitaria familiares
involucrados en
sesiones de

capacitacion
sobre lactancia
materna.
Indicador 2:
Porcentaje de
familias que
participan en
actividades Eficaz
comunitarias de Ineficaz
promocion de la
lactancia
materna.
Indicador 3: Nivel
de apoyo familiar
percibido por las
madres para la
practica de la
lactancia
materna.
Indicador 4:
Proporcién de
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Dicotomica



eventos
comunitarios
orientados a la
promocion de la
lactancia materna
realizados
anualmente.
Indicador 5: Tasa
de sensibilizacién
comunitaria sobre
la importancia de
la lactancia
materna.

Promocion y Categorica

Seguimiento
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Indicador 1:
Porcentaje de
madres que
reciben
seguimiento
posterior a la
capacitacion
inicial en
lactancia
materna.
Indicador 2:
Numero de visitas
de seguimiento
realizadas para
monitorear la
continuidad de la
lactancia
materna.
Indicador 3: Tasa
de duracion de la
lactancia materna
en las madres

Eficaz
Ineficaz

Nominal
Dicotémica



participantes del
programa.
Indicador 4: Nivel
de cumplimiento
de las
recomendaciones
dadas durante las
visitas de
seguimiento.
Indicador 5:
Incremento en la
tasa de lactancia
exclusiva hasta
los seis meses,
medido después
del seguimiento.

VARIABLE DEPENDIENTE

Son el conjunto Conductas L Frecuencias y Saludable Nominal
: Categorica . o
de acciones, porcentajes No saludable Dicotomica
recursosy Se utilizaran Conocimiento Beneficios _de la
servicios - S lactancia
roporcionados Ia_s siguientes materna:
pa las madres dimensiones: Pro orcic')n.de
o Conocimiento P
Conductas para facilitar el s madres que
saludables de inicio, la Actitudes reconocen los
lactancia continuacion y Practicas beneficios de la '
la exclusividad Satisfaccion Categbrica lactancia materna Suficiente Nominal
materna de la lactancia Confianza 9 tanto para el bebé  Insuficiente Dicotémica
materna. E roteccion
aage 0 auezg3 Conductas in(rFr)1 L(I) n?)fc'(; (i)ca
poyop frente a la Jologica,
ser de . crecimiento
naturaleza lactancia saludable, etc.)
. materna o
emocional, como para la
informativa y madre (reduccién
practica, y del riesgo de
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puede provenir
de diversas
fuentes,
incluyendo
profesionales de
la salud,
programas de
apoyo a la
lactancia,
miembros de la
familia, amigos
y comunidades.
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cancer de mama,
vinculacién
madre-bebé,
etc.).
Duraciéon
recomendada de
la lactancia
exclusiva:
Porcentaje de
madres que
conocen la
recomendacion
de lactancia
exclusiva hasta
los 6 meses.
Técnicas
correctas de
amamantamiento:
Conocimiento
sobre posiciones
adecuadas para
amamantar y
cémo lograr un
buen agarre del
bebé.
Alimentos

complementarios:

Conocimiento de
cuando y como
iniciar la
alimentacién
complementaria
sin interrumpir la
lactancia.



Actitudes

Categoérica
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Percepcion sobre
la importancia de
la lactancia
materna:
Actitudes
positivas o
negativas hacia la
lactancia,
medidas a través
de preguntas
sobre su
importancia en
comparacién con
la formula o leche
materna.
Confianza para
amamantar en
publico: Grado de
comodidad y
confianza de las
madres para
amamantar fuera
de casa, lo que
refleja barreras
socioculturales.
Compromiso con
la lactancia
prolongada:
Actitud hacia la
continuidad de la
lactancia materna
hasta los 2 afios
0 mas.
Valoracion del
apoyo social y

Positivas
Negativas

Nominal
Dicotémica



familiar: Grado en
que las madres
perciben apoyo
de familiares o
comunidades en
relacion con la
lactancia.

Inicio temprano
de la lactancia
materna:
Proporcion de
madres que
amamantan
dentro de la
primera hora de
vida del bebé.
Lactancia
materna
exclusiva:
Porcentaje de
, . madres que Correctas
Categorica
amamantan Incorrectas
exclusivamente a
sus bebés hasta
los 6 meses de
edad.
Duracién de la
lactancia: Tiempo
promedio de
lactancia materna
en los bebés,
diferenciando
entre lactancia
exclusiva y
continuada.

Practicas
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Nominal
Dicotémica
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Préacticas de
alimentacién
nocturna:
Frecuencia con la
que las madres
amamantan
durante la noche.
Técnica de
amamantamiento:
Observacién de
las posturas y el
agarre correcto
del bebé durante
la lactancia.



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE ESTUDIO

3.1.1. Enfoque
El enfoque del estudio fue cuantitativo, ya que se analizaron los

resultados mediante un analisis estadistico descriptivo e inferencial.

3.1.2. Alcance

El estudio correspondio a un nivel explicativo, ya que buscé explorar las
causas Yy efectos, es decir, explicar por qué y cémo se relacionaban ciertas
variables. Se analiz6 la eficacia del programa para intentar explicar como
estos influyeron en los resultados observados, es decir, en la lactancia
materna.

Segun el tipo de intervencion, la investigacion fue observacional, ya que
no se manipularon intencionalmente las variables de estudio, y los resultados
obtenidos evidenciaron de manera natural y espontdnea los comportamientos
de las madres en relacién con la lactancia materna.

Respecto al numero de mediciones de la variable, el estudio fue
transversal, debido a que los instrumentos de investigacion se aplicaron una
Unica vez a los dos grupos en estudio.

En relacion con la planificacion de la recoleccion de datos, el estudio fue
de tipo prospectivo para recolectar informacién directamente de las madres

en estudio mediante la aplicacion de cuestionarios.
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Finalmente, en cuanto al numero de variables, el estudio fue analitico, ya

que trabaj6 con dos variables.

3.1.3. Disefio

El disefio de investigacion fue ex post facto (no hubo manipulacion de
las variables), con dos grupos: madres que fueron beneficiarias del
programa y madres que no lo fueron, siendo estas Ultimas usuarias
esporadicas del mismo. A continuacion, se especifica el disefio en
mencion:
GE: madres beneficiarias del programa
GC: madres no beneficiarias del programa
-: sin intervencion
I: intervencion ya implementada por el MINSA
C: comparacion

O: observacion

GE I: O
C
GC - O

3.2. POBLACION Y MUESTRA
a) Poblacion
Se trabajé con la poblacion de madres lactantes participantes y no

participantes del programa.
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Criterios de inclusién
Grupo 1 (Participantes del programa) Centro Materno Infantil- José Carlos

Mariategui.

La poblacién del estudio estuvo conformada por madres atendidas en
el CMI José Carlos Mariategui durante el afio 2024, que participaron en el
programa Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio, tenian hijos nacidos en el
periodo de estudio, expresaron su intencién de brindar lactancia materna
exclusiva y manifestaron su voluntad de participar mediante la firma del

consentimiento informado.

Grupo 2 (No participantes del programa). Puesto de Salud Leoncio Prado
del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima.

La poblacion del grupo de comparacion estuvo compuesta por madres
atendidas en el CMI José Carlos Mariategui durante el afio 2024, que no
participaron en el programa Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio, tenian hijos
nacidos en el periodo de estudio, manifestaron su intencion de practicar
lactancia materna exclusiva y aceptaron formar parte del estudio mediante la

firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Grupo 1: estudio (Beneficiarias del programa, usuarias Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui)

Se excluyeron del estudio aquellas madres que no culminaron el programa,
presentaban contraindicaciones médicas para la lactancia materna segun la
evaluacion del profesional de salud, tuvieron recién nacidos con
complicaciones graves que impidieron el inicio de la lactancia, o presentaban
condiciones de salud que dificultaron el desarrollo regular del programa, como

en el caso de cesareas.
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Grupo 2: control (No beneficiarias del programa, usuarias del Puesto de
Salud Leoncio Prado del Distrito de San Juan de Miraflores)

Se excluyeron del estudio a las madres que comenzaron el programa, pero no
lo finalizaron, aquellas cuyos recién nacidos presentaron complicaciones
graves que impidieron el inicio de la lactancia materna, y las madres con
condiciones de salud que dificultaron la evaluaciéon adecuada de su proceso

de lactancia.

b) Muestra

Unidad de anélisis

Madres lactantes de ambos grupos
Unidad de muestreo

Unidad seleccionada igual que la unidad de andlisis.

Tipo de muestreo

La muestra se seleccion6 mediante un muestreo probabilistico,
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion establecidos para
ambos grupos de madres participantes en el estudio. La férmula que se

consider¢ fue la siguiente para los dos grupos:

Tamafio de la muestra para comparar frecuencias en dos grupos
2

_ [Zl—a.fz *\J 25(1_17] +Zl—,5 *Jpl(l_pl)'l'pz(l_pz)]-
(Pl _pz)z

Alfa (Mé&ximo error tipo 1) a= 0.050
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- a/2= 0.975
Z1.22 = Valor tipificado Ziap = 1.960
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Beta (Maximo error tipo II) = 0.500
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.500
Z1. = Valor tipificado Z1.p= 0.000
p:1 = Prevalencia en el primer grupo p1= 0.500
p2 = Prevalencia en el segundo grupo p2= 0.300
p = Promedio de la prevalencia p= 0.400
Tamafio de cada grupo de estudio n= 48.00

Se trabajé con 48 madres para el grupo de estudio y para el grupo control.

c) Delimitacion geogréafica —temporal y tematica

Para el grupo estudio, se abarco a las usuarias del Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui se localiza en Villa Maria Del Triunfo, provincia Lima,
departamento de Lima, cuya direccion es Avenida Simon Bolivar Esquina Jr.
Mariano Necochea S/N Villa Maria Del Triunfo.

El CMI JCM tiene como finalidad brindar atencién con calidad y equidad a la
poblacién de la zona san Gabriel del distrito de Villa Maria Triunfo poniendo
énfasis en la atencion madre nifio, a la, familia y comunidad; el Centro Materno
Infantii JCM cuenta con personales profesionales altamente calificados,
Técnicos de Enfermeria y Personal Administrativo sensibilizado con la
comunidad siendo un establecimiento de nivel de atencién |-4 ,perteneciendo
a la RIS Villa Maria Del Triunfo, funcionalmente contando con 7 puestos
brindando en la diferentes Zona de San Gabriel de Salud Puestos De Salud

Valle Bajo , Puestos De Salud Buenos Aires, Puestos De Salud Villa
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Limatambo, Puestos De Salud Valle Alto, Puestos De Salud Paraiso Alto,
Puestos De Salud José Carlos Soberon.

El CMI JCM es un establecimiento que cuenta con Centro Quirdrgico para
realizar Cirugias Ginecolégicas de corta estancia Hospitalaria segun
normatividad vigente, asi como Atencion de Partos a la poblacion de La Zona
De San Gabriel Alto y las 5 zonas del distrito de Villa Maria Triunfo siendo un

anillo de contencion al Hospital Maria Auxiliadora.

Para el grupo control se abarco a los beneficiarios del Puesto de Salud
Leoncio Prado del Distrito de (San Juan de Miraflores)

Ubicado en la zona Nororiental del distrito de San Juan de Miraflores

Acerca de los aspectos geograficos podemos mencionar que se encuentra
ubicado entre 300-450 msnm, el clima de este sector es sub- tropical,
caracterizado por ser caluroso, humedo (humedad relativa 95-98%),
presentando regulares lluvias y lloviznas durante los meses de invierno y una
temperatura que oscila entre 12 y 35 grados centigrados. El sector del P.S.
Leoncio prado consta de un area total aproximada de 4.95 kilébmetros
cuadrados, caracterizdndose por tener un terreno predominantemente

arenoso, rocoso y muchas subidas y pendientes por la presencia de cerros.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del Cuestionario de las caracteristicas generales de
instrumento la muestra
Autor Auto elaborado
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Objetivo

Evaluar las caracteristicas generales de la

muestra

Estructura

Consta de 12 items que comprende 3
dimensiones (dimensién 1: caracteristicas
sociodemogréficas, dimensién 2: caracteristicas
del lactante dimension 3: caracteristicas
informativas.

Técnica

Entrevista

Momento de la

aplicacion

Se aplicé antes de entrar a la consulta de salud.

Tiempo de la

aplicacion Aproximadamente 4 minutos
VARIBALE:1
Nombre del cuestionario de las conductas frente a la lactancia
. materna
instrumento
Autor Auto elaborado
Objetivo Evaluar las conductas
Estructura

Consta de 15 items que comprende 3
dimensiones (dimensién 1: Conocimientos,
dimensién 2: Actitudes dimension 3: practicas.

Valoracién por

. . Conocimientos Actitudes Practicas
dimensiones . L
Suficiente Positivo Correcta
Insuficiente Negativo Incorrecta
Valoracion
Conductas saludable y no saludable
general
Técnica Entrevista

Momento de la

aplicacion

Se aplico antes de entrar a la consulta con el
médico o enfermero

Tiempo de la

aplicacion

Aproximadamente 4 minutos
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Nombre del | lista de verificacion del programa

instrumento

Autor Auto elaborado

Objetivo Evaluar el programa

Estructura )
Consta de 10 ltems que comprende 4
dimensiones (dimension 1: Educacion y
Capacitacién, dimension 2: Apoyo y
Asesoramiento Directo dimension 3: Participacion
Familiar y Comunitaria dimensién 4: Promocion y
Seguimiento.

Técnica Entrevista

Baremo Alto: 15-20
Medio: 10 — 15
Bajo: 5-10

Momento de la

aolicacién Se aplico antes de entrar a la consulta con el

P médico o enfermero
Tiempo de la
L Aproximadamente 4 minutos
aplicaciéon
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Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento disefiado para evaluar la variable Conductas frente a la
lactancia materna fue validado por tres especialistas en el tema mediante la
técnica de juicio de expertos. Los especialistas, Lic. Quintana Medina
Vanessa, Lic. Rios Rimac Marisol y Mag. Alvarado Aguilar Rocio Karina,
cuentan con formacion en neonatologia y gestion en salud.

La validacion del instrumento se llevo a cabo tomando en cuenta criterios
como claridad, objetividad, actualidad, organizacién, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y conveniencia. Los
expertos evaluadores asignaron calificaciones dentro del rango de
"Aprobado", lo que permitié concluir que el instrumento era valido y adecuado
para su aplicacion en la investigacion. Este proceso aseguré la confiabilidad y
relevancia del instrumento para medir las conductas vinculadas a la lactancia

materna (ver constancias de validacién en los anexos).

Confiabilidad del cuestionario

Para la confiabilidad del cuestionario se elabor6 una base de datos de 15
encuestas politos aplicada a una muestra ajena al estudio. Se aplicé la prueba
confiabilidad de Alfa de Cronbach habiéndose obtenido el valor de 0, 72,

indicAndose la aceptabilidad de dicho cuestionario.

Entrevistas personales:
Se entrevisto a las madres (del grupo de estudio y el grupo control)

utilizando el cuestionario estructurado.
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Recogida de datos sociodemograficos:
Se preguntaron datos generales de las madres (edad, nivel educativo,

estado civil, nUmero de hijos, etc.) respetando la confidencialidad.

Obtencion de datos secundarios:

De estos registros, se extrajeron datos sobre la duracion de la lactancia,
peso y crecimiento del bebé, y otras variables clinicas relevantes.
Consentimiento informado

Explicacion del estudio:

Antes de recolectar cualquier dato, se explicé a las madres el propésito
del estudio, los procedimientos a seguir, y sus derechos como
participantes. Esto incluye asegurarles la confidencialidad de la

informacion proporcionada.

Firma del consentimiento:
Las madres que aceptaron participar firmaron un formulario de
consentimiento informado, dando su aprobacién para que se utilice su

informacion de manera andnima y con fines cientificos.

Control de calidad:
Se realiz6 un proceso de verificacion para asegurar que todos los datos
sean precisos y completos. Cualquier error u omision sera corregido antes

de pasar al analisis.
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Monitoreo del proceso

Durante la recoleccion de datos, se realizaron controles periddicos para
asegurar que los encuestadores y el equipo de recoleccion sigan los
procedimientos correctamente y cumplan con los estandares de calidad y

ética.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
Analisis descriptivo:
Frecuencias y porcentajes:
Se calcularon las frecuencias y porcentajes de las principales variables
(participacion en el programa, tasas de LME, duracién promedio de la
lactancia, etc.).
Medidas de tendencia central y dispersion:
Se calcularon la media, mediana, y desviacién estandar de variables
continuas, como la duracion de la lactancia.
Estas medidas permitieron describir el comportamiento general de las
madres en ambos grupos.
Analisis comparativo (Bivariado):
Pruebas de hipétesis:
Se aplicaron pruebas estadisticas con el fin de comparar los grupos, previa
verificacion de la normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para

analizar la eficacia de la lactancia materna entre las madres que participaron
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y las que no participaron en el programa, se utilizé la prueba U de Mann-
Whitney. Se considerd un nivel de significancia estadistica con un valor de p

menor a 0,05.

3.5. ASPECTOS ETICOS

El estudio no generé riesgo alguno para la muestra en estudio, puesto
gue fue un estudio observacional, en la cual se consideraron los cuatro
principios bioéticos: beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.
Asimismo, antes de aplicar los instrumentos, se obtuvo el consentimiento
informado de cada muestra. También se considerd6 las conductas

responsables en la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres. Centro Materno Infantil- José
Carlos Mariategui y Puesto de Salud Leoncio Prado del Distrito de San Juan de Miraflores de
Lima - Lima, 2024

n=48

Caracteristicas sociodemograficas Estudio Control

fi % fi %
Grupo de edad
Adolescente (16-18) 0 0,0 1 2,1
Adulto joven (19-39) 46 95,8 41 85,4
Adulto medio (40-45) 2 4,2 6 12,5
Estado civil
Soltera 9 18,8 1 2,1
Casada 3 6,3 10 20,8
Conviviente 36 75,0 36 75,0
Separada 0 0,0 1 2,1
Religidon que profesa
Catolica 31 64,6 32 66,7
Evangélica 11 22,9 11 22,9
Ateo 5 10,4 3 6,3
Adventista 0 0,0 2 4,2
Israelita 1 2,1 0 0,0
Grado de escolaridad
Primaria incompleta 0 0,0 3 6,3
Primaria completa 1 2,1 1 2,1
Secundaria incompleta 6 12,5 6 12,5
Secundaria completa 21 43,8 21 43,8
Superior incompleta 7 14,6 9 18,8
Superior completa 13 27,1 8 16,7
Tenencia de hijos
Un hijo 17 35,4 20 41,7
De dos a mas hijos 31 64,6 28 58,3

La mayoria de las madres en ambos grupos pertenecieron al rango de adultos

jovenes (19-39 afos), con un predominio de la convivencia como estado civil

(75,0%). La religion catélica fue la mas profesada, representando alrededor

del 65% en ambos grupos. En cuanto al nivel educativo, el grado de

secundaria completa fue el mas comun (43,8%), y la mayoria tenia dos 0 mas

hijos, con un 64,6% en el grupo de estudio y un 58,3% en el grupo control.
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Tabla 2. Caracteristicas del lactante. Centro Materno Infantil- José Carlos Mariategui y Puesto
de Salud Leoncio Prado del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima - Lima, 2024

n=48

Caracteristicas del lactante Estudio Control

fi % fi %
Género
Masculino 16 33,3 17 35,4
Femenino 32 66,7 31 64,6
Contacto piel a piel
Si 37 77,1 33 68,8
No 11 22,9 15 31,3

La mayoria de los lactantes en ambos grupos fueron de género femenino,
representando el 66,7% en el grupo de estudio y el 64,6% en el grupo control.
Ademas, una mayor proporcion de lactantes en el grupo de estudio tuvo

contacto piel a piel (77,1%) en comparacion con el grupo control (68,8%).
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Tabla 3. Caracteristicas informativas de las madres en estudio. Centro Materno Infantil- José
Carlos Mariategui y Puesto de Salud Leoncio Prado del Distrito de San Juan de Miraflores de
Lima - Lima, 2024

n=48

Caracteristicas informativas Estudio Control

fi % fi %
Embarazo planificado
Si 25 52,1 18 37,5
No 23 47,9 30 62,5
Asistencia a los controles prenatales
Si 45 93,8 45 93,8
No 3 6,3 3 6,3
Recibid alguna consejeria sobre
lactancia materna
Si 33 68,8 41 85,4
No 15 31,3 7 14,6

La mayoria de las madres en ambos grupos asistieron a controles prenatales
(93,8%). En cuanto al embarazo planificado, fue mas frecuente en el grupo de
estudio (52,1%) que en el grupo control (37,5%). Respecto a la consejeria
sobre lactancia materna, un mayor porcentaje de madres en el grupo control
recibié esta informacion (85,4%) en comparaciéon con el grupo de estudio

(68,8%).
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Tabla 4. Descripcion de los conocimientos sobre la lactancia materna de las madres de los
grupos en estudio. Centro Materno Infantil- José Carlos Mariategui y Puesto de Salud Leoncio
Prado del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima - Lima, 2024

n=48
. Estudio Control

Conocimientos

Conoce Desconoce Conoce Desconoce

fi % fi % fi % fi %
Definicién de calostro 42 87,5 6 125 33 68,8 15 31,3
Beneficios de la 23 47,9 25 52,1 14 29,2 34 70,8
lactancia
Edad para la lactancia 32 66,7 16 33,3 27 56,3 21 43,8
materna exclusiva
Posicién para 43 89,6 5 10,4 42 875 6 12,5
amamantar
Inicio de alimentacién 34 70,8 14 29,2 29 604 19 39,6

complementaria

El grupo de estudio mostr6 un mayor nivel de conocimiento en todos los
aspectos evaluados de la LM en comparaciéon con el grupo control. La
definicion de calostro fue conocida por el 87,5% del grupo de estudio frente al
68,8% del control. En cuanto a los beneficios de la lactancia, el 47,9% del
grupo de estudio tenia conocimiento, superando al 29,2% del control. Sobre
la edad para la LME, el 66,7% del grupo de estudio respondié correctamente
frente al 56,3% del grupo control. La posicion para amamantar fue conocida
por el 89,6% del grupo de estudio y el 87,5% del control, siendo este el
aspecto con menor diferencia entre ambos grupos. Finalmente, el 70,8% del
grupo de estudio conocia el momento adecuado para iniciar la alimentacién

complementaria, en comparacion con el 60,4% del grupo control.
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ACTITUDES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Tabla 5. Descripcion de las actitudes frente a la lactancia materna percibida por las madres
de los grupos en estudio. Centro Materno Infantil- José Carlos Mariategui y Puesto de Salud
Leoncio Prado del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima - Lima, 2024

n=48

Estudio Control

Actitudes S; NO S| NO

fi % fi % fi %  fi %

Considero que la lactancia materna 46 958 2 42 47 979 1 21
es la mejor forma de alimentar a mi

bebé

Me siento comoda amamantandoami 40 83,3 8 16,7 41 854 7 14,6
bebé en publico.

Estoy comprometida a continuar 36 750 12 250 45 938 3 6,3
amamantando hasta que mi bebé

tenga al menos 2 afios.

Mi pareja o familia me apoya en la 45 93,8 3 6,3 47 979 1 21
decision de amamantar.
Amamantar me hace sentir mas 45 93,8 3 6,3 47 979 1 2,1

conectada con mi bebé.

En cuanto a la variable actitudes, ambos grupos mostraron actitudes positivas
hacia la lactancia materna, aunque el grupo control presentd porcentajes
ligeramente superiores en la mayoria de los aspectos evaluados. El 97,9% de
las madres en el grupo control y el 95,8% en el grupo de estudio consideraron
gue la LM es la mejor forma de alimentar a su bebé. En cuanto a sentirse
comodas amamantando en publico, los resultados fueron similares, con el
85,4% en el grupo control y el 83,3% en el grupo de estudio. Sin embargo, el
compromiso de continuar amamantando hasta los 2 afios fue mayor en el
grupo control (93,8%) que en el grupo de estudio (75,0%). Respecto al apoyo
familiar, el 97,9% de las madres del grupo control y el 93,8% del grupo de
estudio lo percibieron como positivo. Por ultimo, un porcentaje similar expresé
gue amamantar las hacia sentir mas conectadas con su bebé, con un 97,9%

en el grupo control y un 93,8% en el grupo de estudio.
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PRACTICAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Tabla 6. Descripcion de las practicas sobre la lactancia materna percibida por las madres de
los grupos en estudio. Centro Materno Infantil- José Carlos Mariategui y Puesto de Salud
Leoncio Prado del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima - Lima, 2024

n=48
Estudio Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %
Inici6 la lactancia materna dentrode 40 83,3 8 16,7 32 66,7 16 33,3
la primera hora después del
nacimiento de su bebé
Esta practicando la lactancia 44 91,7 4 83 45 938 3 6,3
materna exclusiva actualmente
Edad adecuada de amamantar a su 29 604 19 396 24 50,0 24 50,0
bebe

Préacticas

Amamanta a su bebe durante la 21 438 27 563 9 188 39 81,3
noche
Buen agarre del bebe al pecho 24 50,0 24 50,0 25 52,1 23 479

Buena técnica de amamantamiento 37 771 11 229 45 938 3 6,3

Las practicas relacionadas con la LM variaron entre los grupos. En el grupo
de estudio, el 83,3% de las madres inicio la lactancia dentro de la primera hora
tras el nacimiento, superando al 66,7% del grupo control. La lactancia materna
exclusiva fue ligeramente més frecuente en el grupo control (93,8%) que en
el grupo de estudio (91,7%). Respecto a la edad adecuada para amamantar,
el 60,4% de las madres del grupo de estudio la identificaron correctamente,
frente al 50,0% en el grupo control. Amamantar durante la noche fue mas
comun en el grupo de estudio (43,8%) que en el control (18,8%). El buen
agarre al pecho fue similar en ambos grupos (50,0% en el estudio y 52,1% en
el control). Finalmente, una mayor proporcion de madres en el grupo control
(93,8%) utilizé una buena técnica de amamantamiento en comparacion con el

grupo de estudio (77,1%).
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Tabla 7. Descripcion de las conductas segin dimensiones frente a la lactancia materna
percibida por las madres de los grupos en estudio. Centro Materno Infantil- José Carlos
Mariategui y Puesto de Salud Leoncio Prado del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima -
Lima, 2024

n=48

Dimensiones Estudio Control

fi % fi %
Conocimientos
Suficiente 26 54,2 10 20,8
Insuficiente 22 45,8 38 79,2
Actitudes
Positivo 47 97,9 48 100,0
Negativo 1 2,1 0 0,0
Practicas
Correcta 35 72,9 26 54,2
Incorrecta 13 27,1 22 45,8

El andlisis de las conductas frente a la LM segun las dimensiones evaluadas
muestra diferencias importantes entre los grupos. En la dimensién de
conocimientos, el 54,2% de las madres del grupo de estudio tuvo
conocimientos suficientes, mientras que solo el 20,8% del grupo control
alcanzo este nivel, evidenciando una mayor deficiencia en el control (79,2%
insuficiente). En cuanto a las actitudes, ambos grupos mostraron resultados
mayoritariamente positivos, con el 97,9% en el grupo de estudio y el 100% en
el control. En la dimension de practicas, el 72,9% de las madres en el grupo
de estudio practic6 conductas correctas, superando al 54,2% del grupo

control.
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Tabla 8. Descripcion de las conductas frente a la lactancia materna percibida por las madres
de los grupos en estudio. Centro Materno Infantil- José Carlos Mariategui y Puesto de Salud
Leoncio Prado del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima - Lima, 2024

n=48
Conductas Estudio Control
fi % fi %
Saludable 42 87,5 39 81,3
No saludable 6 12,5 9 18,8

La mayoria de las madres en ambos grupos presentaron conductas
saludables frente a la lactancia materna, con un 87,5% en el grupo de estudio
y un 81,3% en el grupo control. Sin embargo, las conductas no saludables
fueron ligeramente mas frecuentes en el grupo control (18,8%) en

comparacion con el grupo de estudio (12,5%).
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Tabla 9. Descripcion del programa amigo de la madre, nifia y nifios en la promociéon de
conductas saludables de lactancia materna percibido por las madres del grupo en estudio.

n=48
Programa Si No
fi % fi %

Educacién y Capacitacién

¢ El programa proporciona informacién adecuada sobre los 40 83,3 8 16,7
beneficios de la lactancia materna?
¢ El personal de salud esta capacitado para resolver dudas y 45 938 3 6,3

problemas relacionados con la lactancia materna?

¢ Existen materiales educativos (folletos, videos, etc.) accesibles 31 64,6 17 354
y comprensibles para las madres?

Apoyo y Asesoramiento Directo

¢ Se ofrecen sesiones de apoyo y asesoramiento sobre lactancia 32 66,7 16 33,3
materna a las madres?

¢, Se realizan visitas domiciliarias para apoyar a las madresenla 12 25,0 36 75,0
lactancia materna?

¢, Se proporciona apoyo especifico para madres que enfrentan 32 66,7 16 33,3
dificultades con la lactancia (por ejemplo, problemas de agarre,

produccion de leche)?

Participacion Familiar y Comunitaria

¢ El programa fomenta la participacién del padre y otros 42 875 6 125
miembros de la familia en el apoyo a la lactancia materna?
¢ El programa facilita la creacion de grupos de apoyo entre 10 20,8 38 79,2

madres lactantes?
Promocién y Seguimiento

¢ El programa incluye la promocién de la lactancia materna 45 938 3 6,3
exclusiva durante los primeros seis meses?

¢, Se realizan evaluaciones periédicas para medir la satisfaccion 26 54,2 22 458
de las madres con el programa y su eficacia?

El 83,3% de las madres considerd que se proporciona informaciéon adecuada
sobre los beneficios de la lactancia, y el 93,8% valoré positivamente la
capacitacién del personal de salud. Sin embargo, solo el 64,6% encontrd
materiales educativos accesibles y comprensibles. En cuanto a apoyo y
asesoramiento directo, el 66,7% destaco la realizacion de sesiones de apoyo
y asesoramiento, pero las visitas domiciliarias tuvieron una cobertura limitada
(25,0%). Ademas, el 66,7% menciono recibir apoyo especifico para resolver
dificultades con la lactancia. En participacion familiar y comunitaria, el 87,5%

reconocio la promocion de la participacion del padre y otros familiares, aunque
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la formacion de grupos de apoyo entre madres fue escasa (20,8%). Por ultimo,
en promocion y seguimiento, el 93,8% destaco la promocion de la lactancia
materna exclusiva, pero solo el 54,2% indico la realizacién de evaluaciones

periodicas para medir la satisfaccion y eficacia del programa.
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Tabla 10. Descripcion del cumplimiento del programa amigo de la madre, nifia y nifios en la
promocion de conductas saludables de lactancia materna percibido por las madres del grupo
en estudio. Centro Materno Infantil- José Carlos Mariategui y Puesto de Salud Leoncio Prado
del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima - Lima, 2024

Cumplimiento del programa amigo de la madre, nifia Si n=48 No

y ninos fi % fi %
Educacion y Capacitacion 42 87,5 6 12,5
Apoyo y Asesoramiento Directo 25 52,1 23 47,9
Participacion Familiar y Comunitaria 9 18,8 39 81,3
Promocion y Seguimiento 25 52,1 23 47,9
Total 37 77,1 11 22,9

El programa fue percibido por las madres del grupo en estudio beneficiarias
de dicho programa como eficaz en general por el 77,1% de las madres,
aunque con variaciones significativas segun las dimensiones evaluadas. La
educacion y capacitacion fue la dimension mejor valorada, con un 87,5% de
aprobacion, destacando como la fortaleza principal del programa. En
contraste, la participacion familiar y comunitaria obtuvo el menor puntaje de
eficacia, con solo el 18,8%, evidenciando una debilidad en la integracion del
entorno familiar y comunitario en el apoyo a la lactancia. Tanto el apoyo y
asesoramiento directo como la promocién y seguimiento fueron percibidos

como eficaces por el 52,1% de las madres.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL (CONTRASTACION DE HIPOTESIS)

Tabla 11. Prueba de normalidad de Shapiro Wilk para las distribuciones de contraste de las
variables en estudio, seglin los grupos en la promocion de conductas saludables de lactancia
materna. Centro Materno Infantil- José Carlos Mariategui y Puesto de Salud Leoncio Prado
del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima - Lima, 2024

L ) Shapiro Wilk
Distribuciones de contraste  Grupos
S p-valor
Conductas Estudio 0,967 0,187
Control 0,927 0,005
Conocimiento Estudio 0,850 0,000
Control 0,872 0,000
Actitudes Estudio 0,928 0,006
Control 0,835 0,000
Practicas Estudio 0,884 0,000
Control 0,868 0,000

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk aplicada a las distribuciones de las
variables en estudio evidencio diferencias entre los grupos. En el grupo de
estudio, las conductas (p = 0,187) mostraron una distribucidon normal, mientras
gue las demas variables (conocimiento, actitudes y practicas) presentaron
distribuciones no normales (p < 0,05). En el grupo control, todas las variables
(conductas, conocimiento, actitudes y practicas) tuvieron distribuciones no
normales, siendo particularmente destacable el caso de las actitudes (p =
0,000) y el conocimiento (p = 0,000), con valores de significancia altamente

bajos.
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Tabla 12. Prueba Mann-Whitney de comparacién de medias de las conductas segun los
grupos de lactancia materna. Centro Materno Infantil- José Carlos Mariategui y Puesto de
Salud Leoncio Prado del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima - Lima, 2024

Prueba Mann Whitney para la comparacién de medias

Valor de prueba = 48

u

p-valor

Conductas

860,5

0,032

La prueba de Mann-Whitney para la comparacién de medias entre los grupos

de estudio (y control) en relacion con las conductas sobre LM muestra un valor

de prueba U = 860,5 con un p-valor = 0,032. Dado que el p-valor es menor

que el nivel de significancia (a = 0,05), se puede rechazar la hipétesis nula.

Esto indica que existen diferencias estadisticamente significativas en las

conductas sobre LM entre los dos grupos. Es decir, el programa de

intervencion parece haber tenido un impacto en las conductas de LM de las

madres del grupo de estudio en comparacién con las del grupo control.
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Figura 1. Representacion grafica de la comparacién de medias de las
conductas en la dimensién conocimiento, segun los grupos de lactancia

materna
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Tabla 13. Prueba Mann-Whitney de comparacion de medias de las conductas en la dimension
conocimiento, segun los grupos de lactancia materna. Centro Materno Infantil- José Carlos
Mariategui y Puesto de Salud Leoncio Prado del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima -
Lima, 2024

Valor de prueba =48

Prueba Mann Whitney para la comparacion de medias

U p-valor
L 790,0 0,005
Conocimiento
GRUPO
CONTROL ESTUDIO
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Figura 2. Representacidon gréfica de la comparacion de medias de las
conductas en la dimensién conocimiento, segun los grupos de lactancia
materna

La prueba de Mann-Whitney aplicada para comparar las medias en la
dimensién de conocimiento sobre Lactancia Materna entre los grupos de
estudio y control arroja un valor de prueba U = 790,0 con un p-valor = 0,005.
Dado que el p-valor es menor que el nivel de significancia tipico (a = 0,05), se
rechaza la hipoétesis nula, indicando que existen diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de conocimiento entre los dos grupos. Esto implica
que el grupo de estudio, que participé en el programa, tiene un nivel de
conocimiento sobre Lactancia Materna significativamente mayor en

comparacion con el grupo control.
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Tabla 14. Prueba Mann-Whitney de comparacion de medias de las conductas en la dimensién
actitudes, segun los grupos de lactancia materna. Centro Materno Infantil- José Carlos
Mariategui y Puesto de Salud Leoncio Prado del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima -
Lima, 2024

Valor de prueba =48

Prueba Mann Whitney para la comparacion de medias

u p-valor
Actitudes 1020,0 0,328
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Figura 3. Representacion grafica de la comparacién de medias de las
conductas en la dimensién actitudes, segin los grupos de lactancia
materna

La prueba de Mann-Whitney para comparar las medias en la dimensién de
actitudes sobre Lactancia Materna entre los grupos de estudio y control
muestra un valor de prueba U = 1020,0 con un p-valor = 0,328. Dado que el
p-valor es mayor que el nivel de significancia comunmente utilizado (a = 0,05),
no se puede rechazar la hipétesis nula. Esto indica que no existen diferencias
estadisticamente significativas en las actitudes hacia la Lactancia Materna

entre el grupo de estudio y el grupo control.
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Tabla 15. Prueba Mann-Whitney de comparacion de medias de las conductas en la dimension
practicas, segun los grupos de lactancia materna. Centro Materno Infantil- José Carlos
Mariategui y Puesto de Salud Leoncio Prado del Distrito de San Juan de Miraflores de Lima -
Lima, 2024

Valor de prueba =48

Prueba Mann Whitney para la comparacion de medias
U p-valor

Practicas 908,5 0,063

Figura 4. Representacion grafica de la comparaciéon de medias de las
conductas en la dimensién practicas, segun los grupos de lactancia materna

La prueba de Mann-Whitney para comparar las medias en la dimensién de
practicas sobre Lactancia Mentre los grupos de estudio y control presentd un
valor U = 908,5 y un p-valor = 0,063. Aunque este p-valor es ligeramente
superior al nivel de significancia establecido (a = 0,05), esta cercano al limite,
lo que implica que no se pueden confirmar diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos.
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio evalué la eficacia del programa "Amigo de la Madre,
Nifia y Nifio" en la promocién de conductas saludables relacionadas con la
LM. Los resultados evidenciaron que la intervencion fue efectiva para mejorar
los conocimientos generales sobre LM en el grupo de estudio, hallazgo que
concuerda con estudios previos que demuestran cOmo las estrategias
educativas incrementan significativamente los niveles de conocimiento sobre
LM (22,23).

Este incremento sugiere que el enfoque educativo del programa
permitié a las madres comprender de forma mas clara la importancia de la
lactancia materna, sus beneficios, asi como las recomendaciones de
organismos internacionales como la OMS y UNICEF. Sin embargo, este
avance en el conocimiento no se tradujo en una mejora significativa de las
actitudes ni de las préacticas, lo cual revela una brecha importante entre el
saber y el hacer en el ambito de la lactancia.

Este fendbmeno ha sido documentado en investigaciones previas, las
cuales indican que factores socioculturales, el entorno familiar, creencias
personales, y barreras estructurales como el acceso limitado a servicios de
salud o la falta de redes de apoyo influyen de forma determinante en las
actitudes y practicas maternas (21). Por tanto, aunque las madres obtienen
informacion relevante, ello no siempre conduce a una modificacion en su

comportamiento diario.
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Khanal (21) sefiala que tanto la educacion como el apoyo sostenido
son esenciales para promover y mantener practicas adecuadas de LM durante
los primeros seis meses. Asimismo, Gao et al. (22) indican que una
intervencion educativa dirigida puede reducir complicaciones frecuentes como
grietas en los pezones, mejorando la técnica de lactancia. Sin embargo, Talib
y Hussein (23) advierten que para lograr cambios sostenibles en las practicas
de salud se requiere un enfoque integral que incluya apoyo emocional,
consejeria individualizada y participacién comunitaria.

Estudios mas recientes también subrayan la importancia de combinar
la educacion con herramientas practicas y apoyo continuo. Saehoong et al.
(24) demostraron que una intervencion educativa complementada con
seguimiento telefénico proactivo puede aumentar las tasas de LME en madres
de recién nacidos prematuros. De igual forma, Metin y Baltaci (25) hallaron
gue la educacion asistida por video mejora significativamente la autoeficacia
en lactancia materna. Esta evidencia respalda la necesidad de reforzar no solo
el conocimiento, sino también la confianza de las madres en sus habilidades.
Ayran y Celebioglu (26) y Kuru y Kolcu (27) coinciden en que la autoeficacia
materna mejora con programas educativos bien estructurados y con
asesoramiento postnatal, lo cual se refleja en mayor duracién y éxito en la
LME. No obstante, Zhang et al. (28) sefalan que, si bien los programas
educativos en linea son efectivos para aumentar el conocimiento, no logran

modificar actitudes ni garantizar el éxito en la practica de la lactancia. Esto
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evidencia que los conocimientos por si solos no son suficientes, lo cual se
alinea con los hallazgos del presente estudio.

Rai et al. (29) concluyen que las intervenciones educativas dirigidas a
las madres aumentan las tasas de LM exclusiva. Sin embargo, al igual que en
este estudio, la mejora en conocimientos no siempre conlleva cambios en
actitud o practica. Este punto es fundamental, pues demuestra que las
barreras a la lactancia no solo son cognitivas, sino también estructurales,
emocionales y sociales (30).

En lo referido a las actitudes, no se hallé eficacia del programa en
modificar positivamente la disposicidn materna hacia la lactancia. Punduk et
al. (31) y Cetindemir y Cangdl (32) destacan que metodologias mas
participativas, como la ensefianza reciproca y la educacion presencial
personalizada, pueden aumentar significativamente la autoeficacia y mejorar
las actitudes. Este hallazgo contrasta con los resultados del presente estudio,
donde no se emplearon estas metodologias interactivas.

Asimismo, no se observd una mejora significativa en las practicas de
lactancia. Investigaciones como las de Elavally et al. (33), Santamaria-Martin
et al. (34), y Titaley et al. (35) evidencian que programas educativos bien
diseflados, especialmente los que incluyen seguimiento grupal o domiciliario,
pueden aumentar de forma importante la LM exclusiva. Admasu et al. (36)
también destacan la efectividad de la educacion para fomentar el inicio
temprano de la lactancia.

Las actitudes y practicas estdn profundamente influenciadas por

normas sociales y familiares. En muchos casos, las decisiones no son
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tomadas exclusivamente por la madre, sino por figuras significativas como la
abuela o la pareja, quienes pueden promover practicas contrarias a las
recomendaciones, como la introduccion precoz de formulas o alimentos (37).
A ello se suman las barreras econémicas y laborales, como el corto periodo
de licencia postnatal o la reincorporacion temprana al trabajo, que limitan la
practica efectiva de la lactancia exclusiva (38).

Una posible explicacién a la falta de impacto en las actitudes y practicas
es gue la intervencién se centr6 principalmente en la transmisién de
informacion, sin contemplar mecanismos de seguimiento o estrategias
interactivas que refuercen habilidades practicas y promuevan la motivacion
para el cambio. Estudios previos recomiendan intervenciones prolongadas,
asesoramiento continuo y consejeria personalizada para lograr
transformaciones reales y sostenibles en el comportamiento materno (39,40).
Finalmente, se debe considerar el rol del personal de salud. La formacién y el
compromiso del equipo profesional en la promocion activa de la lactancia son
clave. Si bien el programa elevdé el conocimiento, la ausencia de
asesoramiento constante pudo haber limitado su impacto en la préactica. La
evidencia sugiere que la combinacion de educacién formal con apoyo

individualizado incrementa notablemente la adherencia a la LM exclusiva (41).
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CONCLUSIONES
El programa amigos de la madre, nifia y nifilo es efectivo en la
promocion de conductas saludables de LM, en las madres de los
grupos en estudio. Esto muestra que el programa tiene eficacia. Se
acepta la hipotesis de investigacion.
El programa amigos de la madre, nifia y nifio es eficaz en la promocién
de los conocimientos de lactancia materna en las madres de los grupos
en estudio. Por tanto, se acepta la hipotesis de investigacion.
El programa amigos de la madre, nifia y nifio no es eficaz en la
promocion de las actitudes frente a lactancia materna en las madres de
los grupos en estudio. Se rechaza la hipétesis de investigacién y se
acepta la hipétesis nula.
El programa amigos de la madre, nifia y nifio no es eficaz en la
promocion de las practicas de lactancia materna en las madres de los
grupos en estudio. Se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta
la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

Para el Ministerio de Salud:

Fortalecer la implementacién nacional de programas como "Amigo de
la Madre, Nifia y Nifio" con énfasis en componentes practicas y
actitudes.

Desarrollar politicas de formacién constante para el personal de salud
en lactancia materna, incluyendo estrategias para trabajar las practicas
y las actitudes saludables, de la lactancia materna.

Implementar sistemas de evaluacion periddica para medir la eficacia y

satisfaccion de las madres con los programas de lactancia.

Para los establecimientos de salud

Reforzar de materiales educativos, mas centrados a las practicas:
Garantizar la disponibilidad de recursos accesibles y comprensibles,
como folletos, videos y guias, para las madres lactantes.

Implementar visitas domiciliarias y grupos de apoyo para madres
lactantes que enfrenten dificultades en la practica o necesiten
orientacion personalizada.

Fomentar la participacién de familiares en la promocién y apoyo de la

LM con énfasis en las practicas y actitudes.

Para los enfermeros responsables del programa:

Realizar asesorias practicas continuas para asegurar que las madres

comprendan y adopten practicas adecuadas de lactancia.
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e Identificar casos especificos que requieran un seguimiento mas
intensivo, especialmente en madres con bajos niveles de conocimiento
o0 préacticas deficientes.

e Realizar talleres que fortalezcan la confianza de las madres en
amamantar y su compromiso de continuar hasta los dos afios.

Para futuros investigadores:

e Realizar investigaciones a largo plazo que evaluen el impacto
sostenido de los programas de lactancia en conductas saludables y el
estado nutricional infantil.

e Explorar las diferencias entre madres de distintas regiones o niveles
socioeconémicos para adaptar las estrategias a contextos especificos.

e Investigar el uso de herramientas digitales para fortalecer la educacién

y el seguimiento de las madres lactantes.

Para las madres lactantes:

e Participar activamente aprovechando los recursos ofrecidos por los
programas de lactancia, incluyendo materiales educativos y sesiones
de apoyo.

e Cumplir con los controles regulares de lactancia y buscar ayuda en
caso de enfrentar dificultades.

e Involucrar a su pareja y familiares en el proceso de lactancia para

contar con un entorno de apoyo sdlido.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Programa Amigos de la madre, nifla 'y nifio en la Promocion de Conductas Saludables de Lactancia Materna. CMI- José
Carlos Mariategui -VMT- Lima, 2024

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia
General
Hi: El programa amigos de
la madre, nifia y nifio es Nivel de Estudio
General General eficaz en la promocion de EXPLICATIVO

e ; Cual es la eficacia del
programa amigos de la
madre, nifia y nifio en la
promocién de conductas
saludables de lactancia
materna en el CMI- José
Carlos Mariategui -VMT-
LIMA, 2024, ¢.en las madres
de los grupos en estudio?

Evaluar la eficacia del
programa amigos de la
madre, nifia y nifio en la
promocion de conductas
saludables de lactancia
materna en el CMI- José
Carlos Mariategui -VMT-
LIMA, 2024, en las
madres de los grupos en
estudio

conductas saludables de
lactancia materna en el CMI-
José Carlos Mariategui -
VMT- LIMA, 2024, en las
madres de los grupos en
estudio

HO: El programa amigos de
la madre, nifia y nifio no es
eficaz en la promocion de
conductas saludables de
lactancia materna en el CMI-
José Carlos Mariategui -
VMT- LIMA, 2024, en las
madres de los grupos en
estudio

Tipo de Estudio
Observacional, prospectivo, analitico y
transversal.

Poblacion y muestra

La seleccion de la muestra seré a
través del muestreo probabilistico, en
la cual se tendra en consideracion los
criterios de inclusion y exclusion para
ambos grupos de las madres. Se
considera 48 madres en cada grupo.

Especificos

Especificos

Especificos
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Disefo del estudio



P1 ¢ Cual es la eficacia del
programa amigos de la
madre, nifla y nifio en la
promocion de los
conocimientos de lactancia
materna en las madres de
los grupos en estudio?

02 ¢ Cual es la eficacia del
P2 ¢ Cual es la eficacia del
programa amigos de la
madre, nifia y nifio en la
promocion de las actitudes
de lactancia materna en las
madres de los grupos en
estudio?

P3 ¢ Cual es la eficacia del
programa amigos de la
madre, nifia y nifio en la
promocion de las practicas
de lactancia materna en las
madres de los grupos en
estudio?

O1 ¢ Cual es la eficacia del
programa amigos de la
madre, nifia y nifio en la
promocion de los
conocimientos de lactancia
materna en las madres de
los grupos en estudio?

02 ¢ Cudl es la eficacia del
programa amigos de la
madre, nifia y nifio en la
promocion de las actitudes
de lactancia materna en
las madres de los grupos
en estudio?

O3 ¢ Cudl es la eficacia del
programa amigos de la
madre, nifia y nifio en la
promocion de las préacticas
de lactancia materna en
las madres de los grupos
en estudio?

e Ha1: El programa
amigos de la madre, nifia 'y
nifio es eficaz en la
promocién de los
conocimientos de lactancia
materna en las madres de
los grupos en estudio.

e HO1: El programa
amigos de la madre, nifia 'y
nifio no es eficaz en la
promocioén de los
conocimientos de lactancia
materna en las madres de
los grupos en estudio.

e Ha2: El programa
amigos de la madre, nifia 'y
nifio es eficaz en la
promocioén de las actitudes
frente a lactancia materna
en las madres de los
grupos en estudio.

e HO2: El programa
amigos de la madre, nifia 'y
nifio no es eficaz en la
promocién de las actitudes
frente a lactancia materna
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GE: madres beneficiarias del
programa

GC: madres no beneficiarias del
programa

-: sin intervencion

I: intervencion ya implementada por
el MINSA

C: comparacion

O: observacion
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C
GC - O



en las madres de los Instrumentos de recoleccion de
grupos en estudio. datos: cuestionario.

e Ha3: El programa

amigos de la madre, nifiay Técnica encuesta y entrevista
nifio es eficaz en la

promocién de las practicas

de lactancia materna en

las madres de los grupos

en estudio.

e HO3: El programa

amigos de la madre, nifia 'y

nifio no es eficaz en la

promocion de las practicas

de lactancia materna en

las madres de los grupos

en estudio.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA
TITULO DEL ESTUDIO. Programa amigos de la madre, nifia y nifio en la promocion
de conductas saludables de lactancia materna. CMI- José Carlos Mariategui -VMT-
LIMA, 2024
INSTRUCCIONES. Estimado(a)sefior(a), sirvase a responder a las siguientes
preguntas referido a sus caracteristicas generales, por favor sirvase responder en los
paréntesis respectivos. Recuerde que esta entrevista es andnima.

Gracias por su participacion

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢Cudl es tu edad? e
2. ¢Cudl es tu lugar de procedencia? ------------===-mmmmnmmmv
3. ¢Cual es tu estado civil?
a) Soltera ()
b) Casada ()
¢) Conviviente ()
d) Separada ()
4. ¢Qué religiones profesas?
a) Catolica
b) Evangélica
a) Otras religiones
5. ¢Cudl es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa
6. ¢Cuantos hijos tienes?
a) Un hijo ()
b) 2 o més hijos (

—~ A~~~
~— —

Especifique: ..........

NN N NN N N
— e N
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Il. CARACTERISTICAS DEL LACTANTE
7. ¢Cudl es el género de tu lactante?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
8. ¢Su nifo recibié contacto piel a piel durante en el nacimiento?
a) Si ()
b) No ()

[II.CARACTERISTICAS INFORMATIVAS
9. ¢Este ultimo embarazo, tu embarazo fue planificado?

a) Si ()
b) No ()
10. ¢ Asisti6é a todos tus controles prenatales de su embarazo (6 0 mas)?
a) Si ()
b) No ()

11. ¢ Recibi6 alguna consejeria en lactancia materna por el personal de
salud durante su ultimo embarazo?
c) Si ()
d) No ()
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CUESTIONARIO DE LAS CONDUCTAS FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA
TITULO DEL ESTUDIO. Programa amigos de la madre, nifia y nifio en la promocion
de conductas saludables de lactancia materna. CMI- José Carlos Mariategui -VMT-
LIMA, 2024.

INSTRUCCIONES. Estimado(a)sefior(a), sirvase a responder a las siguientes
preguntas referido a sus caracteristicas generales, por favor sirvase responder en el
espacio correspondientes. Recuerde que esta entrevista es andnima.

Dimensién 1: Conocimientos

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna.
Indicadores: Beneficios, duracion recomendada, técnicas correctas, alimentos
complementarios.
1. ¢Quées el calostro?
a) Es eltipo de leche que se produce durante todo el periodo de lactancia.
b) Es una leche maduray de gran volumen que se produce después del
primer mes de lactancia.
c) Es la primera leche producida después del parto, rica en nutrientes y
anticuerpos esenciales para el recién nacido. (Respuesta correcta)
d) Es una leche baja en nutrientes, destinada unicamente a hidratar al bebé
durante el primer mes.

2. ¢Cudles de los siguientes son beneficios de la lactancia materna para el
bebé? (Puede marcar mas de una opcion)
a) Protege contra infecciones
b) Favorece el desarrollo cognitivo
¢) Mejora la salud dental
d) Previene el sobrepeso y obesidad

3. ¢Hasta qué edad se recomienda la lactancia materna exclusiva?
a) 3 meses
b) 6 meses
¢) 12 meses
d) No lo sé

4. ¢Cual de las siguientes posiciones para amamantar es adecuada para un
buen agarre del bebé?
a) Posicién de cuna
b) Posicién acostada
c¢) Posicion de balon de fatbol
d) No lo sé

5. ¢Hasta qué edad debe lactar el nifio ya la vez debe recibir su alimentacion
complementaria?
a) Desde los 6 meses hasta los 2 afios
b) Hasta los 6 meses
¢) Hasta los 12 meses
d) No lo sé

Dimension 2: Actitudes
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Objetivo: Evaluar las percepciones sobre la lactancia materna.
Indicadores: Percepcion de importancia, confianza para amamantar en publico,
compromiso con la lactancia prolongada, valoracion del apoyo social.

6. Considero que la lactancia materna es la mejor forma de alimentar a mi
bebé.

1= 2=En 3 =Nide 4 =De 5=

Totalmente desacuerdo acuerdo ni acuerdo Totalmente

en en de acuerdo

desacuerdo desacuerdo

Me siento c6moda amamantando a mi bebé en puablico.

1 = Totalmente 2=En 3 =Nide 4 =De 5=

en desacuerdo desacuerdo acuerdo ni acuerdo Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo

Estoy comprometida a continuar amamantando hasta que mi bebé tenga al
menos 2 afos.

1= 2=En 3=Nide 4 =De 5=
Totalmente desacuerdo acuerdo ni acuerdo Totalmente
en en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Me siento apoyada por mi pareja y mi familia en la decisiéon de amamantar.

1= 2=En 3 =Nide 4 =De 5=
Totalmente desacuerdo acuerdo ni acuerdo Totalmente
en en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
10. Amamantar me hace sentir mas empoderada con mi bebé.

1= 2=En 3=Nide 4 =De 5=
Totalmente desacuerdo acuerdo ni acuerdo Totalmente
en en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Dimensioén 3: Practicas

Objetivo: Evaluar las practicas relacionadas con la lactancia materna.
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Indicadores: Inicio temprano, lactancia materna exclusiva, duracion, practicas
nocturnas, técnica de amamantamiento.

11. ¢Inici6 la lactancia materna dentro de la primera hora después del
nacimiento de su bebé?
a) Si
b) No

12. Actualmente ¢ Esté practicando o practico la lactancia materna exclusiva
(solo leche materna hasta los 6 meses)?
a) Si
b) No

13. ¢ Hasta qué edad piensa amamantar a su bebé?
a) Menos de 6 meses

b) Entre 6 y 12 meses
c) Entre 1y 2 afos
d) Mas de 2 afios

14. ¢ Cuéantas veces amamanta a su bebé durante la noche?
a) A libre demanda

b) 1-2 veces
c) 3-4 veces
d) 5 0 mas veces
15. ¢ Ha experimentado dificultades con el agarre del bebé al pecho?

a) Si
b) No
c) A veces

16. ¢ Como calificaria la técnica de amamantamiento que utiliza actualmente?
a) Excelente
b) Buena
c) Regular
d) Deficiente
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LISTA DE VERIFICACION DEL PROGRAMA PERCIBIDO POR LA MADRES EN
ESTUDIO BENEFICIARIAS

TITULO DEL ESTUDIO. Programa amigos de la madre, nifia y nifio en la promocién
de conductas saludables de lactancia materna. CMI- José Carlos Mariategui -VMT-
LIMA, 2024.

INSTRUCCIONES. A continuacion, encontraran una lista de preguntas sobre
su experiencia con el Programa Amigos de la Madre, Nifia y Nifio. Su
participacion es muy importante, ya que sus respuestas nos ayudaran a
mejorar el apoyo y los servicios que ofrecemos para la lactancia materna.
Por favor, lea cada pregunta con atencion y marque la opcion que mejor
refleje su experiencia respondiendo con “Si” o “No” en cada caso.

Tenga en cuenta lo siguiente al responder:

1. Responda de acuerdo con su experiencia personal. No hay
respuestas correctas o incorrectas; queremos saber como ha sido su
experiencia real con el programa.

2. Seahonesta en sus respuestas. Sus respuestas nos ayudaran a
comprender qué aspectos del programa funcionan bien y en cuéles
podemos mejorar.

3. Sitiene alguna pregunta o necesita aclaraciones, no dude en pedir
ayuda a nuestro equipo de apoyo antes de comenzar.

Gracias por su tiempo y por compartir su experiencia. Su opinion es valiosa
para continuar mejorando nuestro programa de apoyo a la lactancia
materna.

ITEM Si | No
I.  Educacion y Capacitacion
1. ¢Ha recibido informacion clara y suficiente sobre los
beneficios de la lactancia materna a través del
programa?
2. ¢ El personal de salud ha respondido a todas sus dudas
y problemas relacionados con la lactancia materna de
forma adecuada?
3. ¢Hatenido acceso a materiales educativos (como
folletos o videos) que le resulten faciles de entender y
Gtiles sobre la lactancia materna?
II. Apoyo y Asesoramiento Directo

4. ¢Harecibido sesiones de apoyo o asesoramiento sobre
lactancia materna por parte del programa?

5. ¢Le han visitado en su domicilio para ayudarle con la
lactancia materna?

6. ¢Harecibido apoyo especifico cuando ha tenido
problemas con la lactancia, como dificultades en el
agarre del bebé o en la produccion de leche?

[ll.  Participacién Familiar y Comunitaria
7. ¢Se ha alentado la participacion del padre de su bebé u

otros miembros de su familia para apoyarla en la
lactancia materna?
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8. ¢Hatenido la oportunidad de participar en grupos de
apoyo junto a otras madres que también estan
lactando?

IV.  Promocion y Seguimiento

9. ¢Le han hablado sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida de su bebé?

10. ¢Le han pedido su opinion o han evaluado su
experiencia con el programa para mejorar el apoyo en
lactancia materna?
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ANEXO 3
CONSTANCIAS DE VALIDACION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: LIC. QUINTANA MEDINA VANESSA

1.2. Grado académico del experto: ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA, EGRESADA DE
LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

1.3. Apellidos y nombres del investigador: PARI SUCA MERY

1.4. Titulo de investigacion: Programa amigos de la madre, nifia y nifio en la promocién de
conductas saludables de lactancia materna. CMI- José Carlos Mariategui -VMT- LIMA, 2024.

1.5. Nombre del instrumento: CUESTIONARIO, GUIA DE OBSERVACION Y LISTA DE

CHEQUEO

1.6. Autor del instrumento: AUTOCONSTRUIDO

Il. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores
de
evaluacién
del
instrumento

Valoracion
cualitativa

Deficiencias

Regula
r

Buen

Muy
buen

Excelent
e

Valoracion
cuantitativa

0.5

15

2

1. Claridad

Esta
formulado
con lenguaje
apropiado

2. Objetividad

Permite
recabar
datos o
conductas
observadas

3. Actualidad

Corresponde
al estado
actual de los
conocimiento
S

4,
Organizacion

Existe una
organizacion
l6gica

5. Suficiencia

Evalla las
dimensiones
de la variable
en cantidad y
calidad

6.
Intencionalida
d

Adecuado
para
alcanzar los
objetos del
estudio

7.
Consistencia

Basado en el
aspecto
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tedrico

cientifico y
en el tema
de estudio

8. Coherencia

Con las
variables,
dimensiones
e indicadores

Responde al
método, tipo,
disefio y X
9. enfoque de
Metodologia estudio
Permite un
adecuado
levantamient X
10. odela
Conveniencia | informacion
SUB TOTAL 12
TOTAL
Valoracio Valoracion cualitativa Opinién de
o n aplicabilidad
Criterios de | ., antitativ
evaluaciéon -
17 -20 Aprobado Valido -
Aplicar
11-16 Observado No Valido -
Subsanar
0-10 Rechazado No Valido -
Replantear

OPINION DE APLICABILIDAD: VALIDO PARA APLICAR

LUCHA Y FECHA: CMI- SAN JOSE VILLA SALVADOR LIMA, 27 DE JULIO DE

2024.

NTANA MEDINA

onatologlia
- 0189939

FIRMA'Y POST FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: LIC. RIOS RIMAC MARISOL

1.2. Grado académico del experto: ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIAy
EGRESADA DE GESTION EN SERVICIOS DE SALUD

1.3. Apellidos y nombres del investigador: PARI SUCA MERY

1.4. Titulo de investigacién: Programa amigos de la madre, nifia y nifio en la
promocidn de conductas saludables de lactancia materna. CMI- José Carlos

Mariategui -VMT- LIMA, 2024.

1.5. Nombre del instrumento: CUESTIONARIO, GUIA DE OBSERVACION Y
LISTA DE CHEQUEO
1.6. Autor del instrumento: AUTOCONSTRUIDO

ll. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores de Valoracion Deficiencias | Regular | Bueno btﬂg:o Excelente

" cualitativa
evaluacion del Valoracion
instrumento o 0 0.5 1 1.5 2
cuantitativa

Esta formulado
con lenguaje X
1. Claridad apropiado

Permite recabar
datos o conductas X
2. Objetividad observadas

Corresponde al
estado actual de X
3. Actualidad los conocimientos

Existe una
organizacion X
4. Organizacién | légica

Evalla las
dimensiones de la
variable en
5. Suficiencia cantidad y calidad

Adecuado para
6. alcanzar los X
Intencionalidad | objetos del estudio

Basado en el
aspecto tedrico X
cientificoy en el
7. Consistencia | tema de estudio
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Con las variables,
dimensiones e X
8. Coherencia indicadores
Responde al
método, tipo,
o X
disefio y enfoque
9. Metodologia | de estudio
Permite un
adecuado X
10. levantamiento de
Conveniencia la informacion
SUB TOTAL 7.5 10
TOTAL
Valoracion Valoracion Opinién de
o cuantitativa cualitativa aplicabilidad
|| Criterios de
evaluacion 17 -20 Aprobado Valido -
Aplicar
11-16 Observado No Valido -
Subsanar
0-10 Rechazado No Valido -
Replantear

OPINION DE APLICABILIDAD: VALIDO PARA APLICAR

LUCHA'Y FECHA: HOSPITAL ESSALUD HUARIACA PASCO, 30 DE JULIO DE

2024.

FIRMA'Y POST FIRMA DEL EXPERTO




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: MAG. ALVARADO AGUILAR ROCIO

KARINA

1.2. Grado académico del experto: ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA Y
MAG. GESTION DE SERVICIOS EN SALUD
1.3. Apellidos y nombres del investigador: PARI SUCA MERY
1.4. Titulo de investigacion: Programa amigos de la madre, nifia y nifio en la
promocién de conductas saludables de lactancia materna. CMI- José Carlos
Mariategui -VMT- LIMA, 2024.
1.5. Nombre del instrumento: CUESTIONARIO, GUIA DE OBSERVACION Y
LISTA DE CHEQUEO
1.6. Autor del instrumento: AUTOCONSTRUIDO

Il. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Valoracién
cualitativa

Deficiencias

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

Valoraciéon
cuantitativa

0

0.5

15

1. Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado

2. Objetividad

Permite recabar
datos o conductas
observadas

3. Actualidad

Corresponde al
estado actual de
los conocimientos

4. Organizacion

Existe una
organizacién logica

5. Suficiencia

Evalla las
dimensiones de la
variable en
cantidad y calidad

0.
Intencionalidad

Adecuado para
alcanzar los
objetos del estudio

7. Consistencia

Basado en el
aspecto tedrico
cientifico y en el
tema de estudio

8. Coherencia

Con las variables,
dimensiones e
indicadores
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Responde al
método, tipo,
o X
disefio y enfoque
9. Metodologia de estudio
Permite un
adecuado X
10. levantamiento de la
Conveniencia informacion
SUB TOTAL 4.5 14
TOTAL
Valoracion cuantitativa Valoracion Opinion de
Criterios de cualitativa aplicabilidad
evaluacion 17 -20 Aprobado Valido - Aplicar
11-16 Observado No Valido -
Subsanar
0-10 Rechazado No Valido -
Replantear

OPINION DE APLICABILIDAD: VALIDO PARA APLICAR

LUCHA Y FECHA: HOSPITAL MARIA AUXILIADORA LIMA, 27 DE JULIO DE
2024.

Rocio Karina Alvarado Aguilar
CEP O718017 REE 151801
Mag. Gestion de Servicios en Salud

FIRMA'Y POST FIRMA DEL EXPERTO
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