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RESUMEN 
 

 

El presente trabajo de investigación  tiene como  objetivo, determinar el nivel de 

conocimiento de las madres de familia sobre el consumo de fórmulas lácteas en niños 

menores de 5 años estudiantes del C.E.P. Sagrado Corazón de Jesús, en el periodo de 

septiembre-diciembre 2018.El método de esta investigación fue de tipo descriptivo, 

enfoque cualitativo y corte transversal. Asimismo, la población estuvo conformada por 

60 madres de familia del nivel inicial, a las cuales se les aplico una encuesta para la 

obtención de datos mediante un cuestionario elaborado con 16 preguntas referente al 

consumo de fórmulas lácteas. Teniendo como resultados la mayor edad de inicio del 

consumo de fórmulas lácteas fue de 6-12 meses con un 26.3%, seguidamente de 12- 

18 meses con un 22.8%, con respecto a los factores que haya influido en el consumo 

de FL, el 52.6% estuvo de acuerdo que fue por profesional de salud, el 38,6% en 

desacuerdo por familiares y el 45.6% en desacuerdo por medios de comunicación. En 

cuanto a los efectos positivos y negativos en el consumo de FL, el 33.3% estuvo de 

acuerdo que aumentan el peso y la talla del niño, el 35.1% estuvo de acuerdo que 

aumenta el desarrollo mental y el 24.6% estuvo de acuerdo que causa sobrepeso en el 

niño. Se llegó a la conclusión que el nivel de conocimiento de las madres de familia 

sobre el consumo de fórmulas lácteas presento un nivel medio con 68.4%. 

Palabras claves: conocimiento, consumo, fórmulas lácteas, madres.
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ABSTRACT 
 

 

The objective of this research work is to determine the level of knowledge of mothers 

about the consumption of milk formulas in children under 5 years of age, students of 

the C.E.P. Sacred Heart of Jesus, in the period from September-December 2018.The 

method of this research was descriptive, qualitative and cross-sectional. Likewise, the 

population consisted of 60 mothers of the initial level, to whom a survey was applied 

to obtain data through a questionnaire prepared with 16 questions referring to the 

consumption of milk formulas. Having as results the highest age of onset of 

consumption of dairy formulas was 6-12 months with 26.3%, followed by 12-18 

months with 22.8%, with respect to the factors that have influenced the consumption 

of FL, the 52.6% agreed that it was by a health professional, 38.6% disagreed by family 

members, and 45.6% disagreed by the media. Regarding the positive and negative 

effects on FL consumption, 33.3% agreed that it increased the child's weight and height, 

35.1% agreed that it increased mental development and 24.6% agreed that it caused 

overweight in the child. It was concluded that the level of knowledge of mothers about 

the consumption of milk formulas presented at the medium level with 

68.4%. 

 
Key words: knowledge, consumption, milk formulas, mothers.
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I.  INTRODUCCIÓN 
 
 

La alimentación comienza desde los primeros años de vida considerado como un 

proceso  mediante el  cual los  seres  humanos  ingresan  a su  organismo  nutrientes 

necesarios para proporcionar un beneficio a largo plazo, entre ellos la disminución del 

riesgo de sobrepeso y obesidad en etapas posteriores de la vida (1). 

 

En la actualidad la alimentación en los infantes presenta requisitos fundamentales 

debido que es donde se produce el mayor crecimiento corporal, acompañado del 

desarrollo de habilidades psicomotoras y sociales. Sin embargo, el aumento de la 

producción de alimentos procesados, la rápida urbanización y el cambio en los estilos 

de vida han propiciado un cambio en los hábitos alimenticios (2). 

 

De esta manera la Organización Mundial de Salud (OMS) manifiesta que la 

desnutrición  infantil  es  una afección  causada  por la  malnutrición,  siendo  así  un 

problema de salud pública causando la frecuente mortalidad en muchos países a nivel 

mundial en un promedio de 51 millones de niños. La malnutrición es una de las causas 

frecuentes también de sobrepeso y obesidad considerada en estos tiempos una 

enfermedad del siglo XXI que afecta a muchos niños hoy en día en el Perú. En todo 

caso para evitar estos problemas de salud en el niño se debe realizar un seguimiento 

continuo con el objetivo de conocer su estado de nutrición, desarrollo físico y mental, 

dado que sirve para determinar una desviación anormal a fin de solucionar problemas 

de retraso del crecimiento, episodios diarreicos graves y detección de enfermedades 

infecciosas (3,4).



2  

Por otra parte, actualmente la Organización Mundial de Salud (OMS) manifiesta que 

la malnutrición abarca la desnutrición dentro de ello está la emaciación, retraso del 

crecimiento e insuficiencia ponderal, entonces 52 millones de niños menores de 5 años 

presentan emaciación, considerado el peso inferior al que corresponde a la estatura,17 

millones padecen emaciación grave, y 155 millones padecen de retraso del crecimiento, 

mientras que 41 millones tienen sobrepeso o son obesos. Estos índices podrían seguir 

en aumento porque en nuestro entorno determinados hábitos alimenticios, las 

enfermedades, la atención inadecuada han propiciado la obesidad y desnutrición de los 

infantes. Existen muchos factores implicados en las enfermedades nutricionales en los 

niños, los más comunes son el desorden en la alimentación durante el periodo prenatal, 

la poca cantidad de leche materna que produce la madre, si es el último o primer hijo, 

si proviene de una familia disfuncional, el nivel socioeconómico y el fácil acceso a 

productos que no cumplen con los nutrientes necesarios (5,6). 

 

Por estas razones lo que se sugiere fundamentalmente es la lactancia materna durante 

los primeros 6 meses de vida según la OMS ,debido que se ha evidenciado que una 

mala alimentación  a esa edad  puede causar  problemas  de salud  de sobrepeso  y 

obesidad en la adultez .En estos tiempos existe una controversia sobre la leche materna 

(LM) , pero se considera esencial para él bebe ,dado que ayuda a lograr un buen 

desarrollo de los sistemas neurológico, inmune y gastrointestinal, además logra un 

afecto emocional de madre e hijo. Si ocurren circunstancias las cuales imposibiliten a 

la madre amamantar a su bebe, es necesario brindarle una alternativa de alimentación 

que contenga las necesidades nutricionales similares a la LM. Por lo tanto, en la 

actualidad el más usado son las fórmulas lácteas que contienen proteínas, calorías y
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grasas necesarias para el crecimiento del niño, pero no contienen los factores 

inmunológicos de la LM (6,7). 

 
El consumo de fórmulas lácteas (FL) se debe utilizar como una alimentación 

complementaria, en el caso sea de reemplazar la LM con la FL como su alimento 

exclusivo se debe saber que estas leches provienen de origen animal o vegetal. Las 

fórmulas lácteas son preparadas partir de la leche de vaca (LV) que con los avances 

científicos estas fórmulas infantiles han sido modificadas progresivamente queriendo 

así imitar a la leche materna con sus mismos componentes, de tal manera que se adapte 

a la fisiología de la digestión y absorción de nutrientes del bebé, por ello se considera 

que en ausencia de leche materna las FL son el sustituto más adecuado para la 

alimentación ,crecimiento y desarrollo óptimos, pero a pesar de lo mencionado se debe 

consultar a su médico o personal de salud calificado para que le brinde información 

sobre el consumo de la FL de manera adecuada y las madres observar posibles efectos 

adversos que puede originar (7). 

 

En el siglo XIX existieron las primeras FL elaboradas mediante la leche de vaca, harina 

de trigo y bicarbonato de potasio, en ese entonces un especialista en la bromatología 

mostro un primer análisis de la LM como la LV conociendo así las diferencias entre 

ambas, debido a ello realizaron modificaciones queriendo aproximarla a la LM 

disminuyendo su contenido de proteínas y sodio porqué el exceso puede causar daños 

en la salud del bebé y prefieren agregarle otro componente que contiene la leche 

materna en este caso seria los oligosacáridos y aminoácidos, para que cuando salgan 

la venta no tengan ningún problema en el mercado. Cabe resaltar que la porción de 

proteínas en la LV es muy abundante por ello en algunos niños le ocasiona una mala
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digestión por que permanece mucho más tiempo y se vacía lentamente generando en 

el niño una carga renal en un periodo donde la función renal es inmadura (8,9). 

 
Las modificaciones de las FL se volvió muy variado por las industrias, por esta razón 

con el paso del tiempo apareció las normas reguladoras de la fabricación de las FL, 

desde entonces el comité de ESPGHAN (Sociedad Española de Gastroenterología, 

Hepática y Nutrición Pediátrica) publicó así las recomendaciones para su consumo, 

luego la OMS propuso un código para las ventas de las FL para poder seguir 

promocionando la lactancia materna, siendo aceptado. Finalmente se publican las 

recomendaciones después de una reunión de expertos dando así una normativa, en el 

cual se proponen límites mínimos y máximos para la seguridad en la alimentación 

complementaria. Por ello en el Perú se debe cumplir exigencias de acuerdo Reglamento  

de  Alimentación  Infantil  Decreto  Supremo  N° 009-2006-SA,de esta manera existen 

fórmulas para prematuros y neonatos de bajo peso que cuenta con un mayor aporte 

calórico, también hay fórmulas de inicio que es recomendado para los primeros 6 meses 

de edad que se encuentran adaptados a la digestión y renal del bebé este sería la primera 

elección como suplemento, luego se encuentran las fórmulas de continuación que se 

utilizan a partir de los 6 meses hasta el año y finalmente la leche entera de 1-3 años 

que tienen un alto contenido energético que ayuda al niño a la nutrición 

complementaria(9,10). 

 

El aumento de ventas de fórmulas lácteas durante los últimos años aumento de 85 

millones  de  nuevos  soles  en  el  2008  a  133  millones  de  nuevos  soles  en  el 

2012.Posteriormente la Organización mundial de salud  menciona que solo un 40 % 

 
de los lactantes menores  de 6 meses  reciben leche materna  como alimentación
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exclusiva y Según la información proporcionada por la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar-ENDES 2016, a nivel nacional, la proporción de niños y niñas con 

lactancia materna exclusiva en el Perú es del 69.8% ,considerando que la leche materna 

tiene beneficios para la salud dentro de los cuales está asociada con una reducción de 

13% de la probabilidad de prevalencia de sobrepeso y obesidad , con una reducción de 

 
35% de sucesos de diabetes tipo 2 y también permite desarrollar la relación afectiva 

entre la madre y el niño, lo que fortalece emocionalmente al bebé (11,12). 

 
En el Perú el índice de malnutrición en niños va en aumento, se debe a que en la mayoría 

de casos son los padres de familia se encuentran desinformados sobre los nutrientes 

que necesitan los niños en determinados periodos de la etapa de crecimiento o por algún 

inconveniente el cual obligue a buscar  nuevas fuentes nutricionales externas que 

cubran las necesidades requeridos por el niño. De tal manera se observa una alta 

demanda de FL reemplazando así la leche materna, ya sea por trabajo, por falta de 

producción de LM, enfermedades ya sea de la madre o el niño, por ser un bebe 

prematuro y por último los medios de comunicación (13). 

 

Con la finalidad que esta investigación pueda ayudar a dar mayor sustento a otras 

investigaciones con el fin de conocer el nivel de conocimiento sobre el consumo de 

fórmulas lácteas y los factores que influenciaron en la ingesta de estos productos , 

como también identificar los posibles efectos que pueden causar, además incentivar a 

las madres de familia que la leche materna es el alimento idóneo para él bebe ya que 

depende de la nutrición que el infante tenga durante los primeros años de vida ,lo que 

resulta clave para determinar los diferentes factores de salud que pueda presentar más 

adelante(14). Para lo cual se plantea la siguiente pregunta:
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¿Cuál es el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre el consumo de 

fórmulas lácteas en niños menores de 5 años estudiantes del C.E.P Sagrado corazón 

de Jesús, septiembre – diciembre 2018? 

 

 
 

Objetivo general: 
 

Determinar el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre el consumo de 

fórmulas lácteas en niños menores de 5 años estudiantes del C.E.P. Sagrado Corazón 

de Jesús, septiembre-diciembre 2018. 

Objetivos específicos: 
 

 
 

Determinar la edad de inicio del consumo de fórmulas lácteas en niños menores de 5 

años estudiantes del C.E.P. Sagrado corazón de Jesús, septiembre-diciembre 2018. 

 
Identificar los factores que influyen sobre el uso de consumo de fórmulas lácteas en 

niños menores de 5 años estudiantes del C.E.P. Sagrado corazón de Jesús, septiembre- 

diciembre 2018. 

 

Determinar efectos positivos y negativos por el consumo de fórmulas lácteas en niños 

menores de 5 años estudiantes del C.E.P. Sagrado corazón de Jesús, septiembre- 

diciembre 2018.
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II. REVISION DE LA LITERATURA 
 

2.1 Antecedentes 
 

 

Salas, García, Herrera (15), en el año 2020, en México, Determinó los factores que 

determinan el abandono de la lactancia materna exclusiva. El tipo de estudio fue 

cuantitativa, observacional, analítico y transversal, con una muestra de 284 madres. El 

instrumento que se utilizo fue un cuestionario sobre el conocimiento de la lactancia 

materna. Teniendo como resultados se encontró con la percepción de hipogalactia con 

un 27%, la ocupación laboral 25.2% y la percepción de que él bebe se queda de hambre 

en un 12.6%. En cuanto al conocimiento sobre LM presento un nivel medio, entonces 

se llegó a la conclusión que uno de los factores fue la percepción de hipogalactia y la 

incompatibilidad laboral, además el 23.9 % administro de manera exclusiva formula 

artificial. 

 
 
 
 
 

Martinelli (16), en el año 2019, en Lima, determinó cual es la relación entre el nivel de 

consumo de fórmulas infantiles y el estado nutricional antropométrico de los 

preescolares de la IEI 005 Lince. El material y método fue un estudio descriptivo de 

corte transversal, cuya muestra fue 161 madres y escolares, donde utilizaron una 

encuesta para la recolección de datos. Los resultados obtenidos fueron 69.57% 

presentaron un nivel de consumo medio de fórmulas infantiles,11.18% fue bajo y el 

19.25% fue alto. En cuanto al estado nutricional antropométrico el 78.26% son 

normales y el 21.74% presentan malnutrición en exceso. Se llegó a la conclusión que 

si  existe  relación  entre  el  nivel  de  consumo  de  fórmulas  infantiles  y el  estado 

nutricional antropométrico de los preescolares.
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Abrego, Edquén (17), en el año 2018, en Cajamarca, estableció relación entre el uso de 

lactancia materna frente al uso de las fórmulas lácteas en lactantes de cero a seis meses 

de edad atendidos en el Centro Materno Perinatal Simón Bolívar de Cajamarca. Es un 

estudio cuantitativo, de tipo correlacional y comparativo. De esta manera la muestra 

estuvo conformada por 300 madres de lactantes de cero a seis meses, entonces como 

instrumento se elaboró una encuesta. Teniendo como resultados el abandono de la 

lactancia materna es la presencia de grietas en el pezón 100%, consumo de 

medicamentos por parte de la madre 57%, el 64% indicó el uso de fórmulas lácteas 

para complementar la leche materna, el 62% mencionaron que perjudica la economía 

familiar y el 54% presentan reacciones negativas en él bebé. Se llegó a la conclusión 

que si existe relación entre el uso de la lactancia materna frente al uso de fórmulas 

lácteas. 

 

 
 
 

Huang et al (18), en el año 2018, en China, determinó los efectos de la alimentación 

temprana de grandes volúmenes de formula en el crecimiento y el riesgo de sobrepeso 

en la infancia posterior. Se estudió 1093 neonatos de las edades de 3,6 y 12 meses, 

agrupándolos en grupos de alimentación con solo leche materna y otro grupo con solo 

formula láctea. Teniendo como resultados mostraron diferencia en peso en los niños 

con formula láctea y leche materna a los 3 meses de edad, siendo así que los lactantes 

con formula láctea tenían mayor probabilidad de mayor peso corporal y sobrepeso. Se 

llegó a la conclusión que la alimentación de mayores volúmenes de formula en la 

primera infancia se asocia con un mayor peso corporal y sobrepeso en la infancia 

posterior.



9  

Arteaga et al (19), en el año 2017, en Trujillo, determinó que el consumo de fórmulas 

lácteas es el causante del aumento de peso en niños menores de 3 años, en el Puesto 

de Salud de Gran Chimú. Para esta investigación analizó las historias clínicas de los 

niños < 3 años. En el cual se obtuvo como resultados el 72.4% consumió formula láctea 

y el 25.5% no consumió formula láctea, entonces se identificó que el consumo de 

fórmulas lácteas constituye un factor de riesgo para el sobrepeso en niños menores de 

3 años. Se llegó a la conclusión que los niños que consumieron suplementos 

alimenticios como fórmulas lácteas tienden mayor riesgo de sobrepeso a comparación 

de los que no consumen tienen un estado nutricional adecuado. 

 
 
 
 
 

Mariños (20), en el año 2016, en Trujillo, conoció el consumo de fórmulas lácteas 

pediátricas vendidas en botica InkaFarma del Distrito la Noria – Trujillo. Se realizó 

una recolección de datos del consumo, costo mensual y anual de las fórmulas lácteas 

extraídos de la base datos de dicha botica con el propósito de informar del uso 

adecuado. Se llegó a la conclusión que el laboratorio mead & Johnson tuvo mayor 

porcentaje de producción de fórmulas de inicio, continuación, el consumo anual fue 

de 1617 unidades distribuidas respectivamente y con un costo anual de fórmulas de 

inicio fue de 156.536.76 soles.



10  

Flores (21), en el año 2016, en Arequipa, identificó el uso de fórmulas lácteas y factores 

en el uso en madres del Centro de Salud Paucarpata – Arequipa 2016.En el cual fueron 

evaluados 80 madres aplicando un cuestionario, donde se evaluó el uso de dichos 

productos y de qué manera influenciaron en ellos. De esta manera, el 75% usan o 

usaron fórmulas lácteas, el 43.3% se usó más en el nacimiento, entonces mientras 

menos edad tiene el niño mayor es el uso de fórmulas. Se llegó a la conclusión que el 

uso de fórmulas lácteas predominó en los primeros seis meses de vida y tres de cada 

cuatro lactantes cambio la leche materna por las fórmulas lácteas, además los factores 

influyeron en eso. 

 
 
 
 
 

Rodríguez (22), en el año 2015, en Trujillo, determinó el consumo de fórmulas lácteas 

en niños menores de 1 año en la botica Inkafarma del distrito de Trujillo. Los datos 

tomados fueron de las ventas registradas en dicha farmacia de todo el 2014, esta 

información fue expuesta en gráficos mediante tablas. Finalmente encontrando que 

8390 de fórmulas lácteas fueron vendidas durante todo el año y 653 en menores de 1 

año. Se llegó a la conclusión que el aumento del consumo de dichas formulas se debió 

a la influencia del medio televisivo como también a su médico pediatra a pesar de las 

campañas que promueven la lactancia materna.
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2.2 Bases teóricas 

 
Fórmulas lácteas 

 
Formula láctea es un producto modificado en su composición química, física y 

características organolépticas para ser utilizado como sustituto de la leche materna, así 

mismo  poder  satisfacer  las  necesidades  nutricionales  y fisiológicos  del  bebe  los 

primeros años de vida. Las fórmulas lácteas se usan cuando no sea posible de 

amamantar por diferentes factores ya sea de la madre o el bebé (23). 

Fórmulas de inicio: Este suplemento alimenticio están destinados a los recién nacidos 

 
durante un periodo de 0-6 meses de edad. Es ahí donde él bebe se pueda adaptar a la 

condición de inmadurez digestiva y renal (23). 

Fórmulas de continuación: Son indicados a partir de los 6 meses en el cual empieza 

la etapa de alimentarse con productos sólidos y semisólidos, esto brinda un aporte de 

nutrientes para complementar con el biberón (23). 

Fórmulas  lácteas  especiales  (24):  especialmente  diseñadas  para  los  bebés  que 

 
presentan alguna patología o algún problema en la absorción, digestión o 

metabolización de los alimentos. Dentro de esta lista encontramos: 

• Fórmulas de soja: contiene proteína solo proteína de soja, se utiliza en niños 

que son intolerantes a la lactosa o en casos que no pueda consumir proteínas 

de animales ya sea por alergias y por razones familiares (vegetarianas). 

• Formulas  antiestreñimiento:  ayudan  en  la  digestión  del  bebé,  además 

permiten una mejor absorción de la grasa, calcio y magnesio. 

• Formulas antiregurgitación: estas fórmulas disminuyen las regurgitaciones y 

los vómitos en los bebes, debido a la adición de un espesante de almidón de 

maíz o arroz ayudando así al reflujo intestinal.
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• Formulas sin lactosa: indicados para niños intolerantes a la lactosa hasta que 

recupere su actividad enzimática. Estas fórmulas han sustituido a la lactosa por 

un hidrato de carbono. 

• Fórmulas para prematuros y recién nacidos de bajo peso: este producto es 

especialmente formulado para la alimentación oral de prematuros de muy bajo 

peso menor a 1500g y menso de 36 semanas de gestión (25). 

 

 
 

Leche materna 
 

Es un alimento fundamental y principalmente exclusivo durante los primeros 6 meses 

de vida y recomendada hasta los 2 años, posee los nutrientes necesarios para el buen 

crecimiento y desarrollo mental, también ayuda a un vínculo especial de afecto entre 

él bebé y la madre. De esta forma protege al bebé en su sistema inmunológico y 

digestivo proporcionando las cantidades necesarias de vitaminas, minerales, enzimas, 

inmunoglobulinas, carbohidratos, grasas y hierro (26). 

 

 
 

Consumo de fórmulas lácteas 
 

En las últimas décadas las prácticas de alimentación en los recién nacidos y niños a 

cambiado de manera drástica. Antes del siglo XX el proceso de la lactancia materna 

no se interrumpía solo en casos especiales como la orfandad, es por ello que nace la 

necesidad de crear una alimentación artificial a través de las fórmulas lácteas. Con el 

avance de la tecnología y las mujeres que comenzaron un trabajo laboral hicieron que 

surja los alimentos envasados para él bebe sustituyendo la lactancia materna, pero de 

una manera limitada, sin embargo, hoy en día el consumo de las fórmulas lácteas es 

muy distinto debido a la promoción comercial que se está dando a los médicos y
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maternidades fue así que conquisto de manera rápida el mercado, logrando que los 

fabricantes aumenten sus ventas y distribución (27). 

 

 
 

Abandono de la lactancia materna 
 

La lactancia materna (LM) es la práctica ideal para brindar al niño los nutrientes que 

necesitan para buen desarrollo, pero se a reportando a nivel nacional y mundial una 

creciente de abandono de la LM a muy temprana edad por razones culturales, 

biológicas y psicológicas (28,29). Dentro de las diferentes causas existe: 

Hipogalactia: principal causa por el cual la madre abandona la lactancia materna, pero 

 
para ello se debe realizar un diagnóstico basándose en signos fiables y proponer 

soluciones. Asimismo, existen criterios de la hipogalactia real por ejemplo él bebe está 

por debajo de su peso de nacimiento a las dos semanas, micciones de escasa cantidad 

y por varios días de intento la madre no consigue sacarse la leche a pesar de las buenas 

técnicas. Sin embargo, las causas de origen materno para una baja producción de LM 

se deben a hipoplasia, pezones invertidos, hemorragia postparto, disfunción tiroidea y 

déficit congénito de prolactina. 

Incorporación al trabajo: la falta de facilidades en un trabajo hace que una madre por 

decisión propia busque otra alternativa de alimento en el tiempo que no permanezca en 

su hogar. 

Enfermedad materna: se debe por presentar pezones invertidos, anemia, uso de 

medicamentos, hepatitis B, infección por VIH, enfermedad grave septicemia e 

infecciones por virus herpes con lesiones en el pecho materno. 

Enfermedad del niño: nacimiento prematuro, anomalía congénita (defecto del 

paladar, corazón o riñones).



 

Alimentación complementaria 
 

Es la introducción de alimentos que generalmente comienza desde los 6 meses, donde 

se ofrece al lactante alimentos solido o líquidos distintos a la leche materna como 

complemento y no como sustitución de esta. Se debe recibir las cantidades apropiadas 

y con una frecuencia adecuada lo que va permitir cubrir las necesidades básicas de un 

niño en pleno desarrollo de crecimiento (30). 

 

 
 

Crecimiento infantil 

 
Es un proceso que consiste en observaciones y mediciones repetidas para finalmente 

graficarlas en curvas estandarizadas para evaluar el desarrollo de crecimiento que va 

de acuerdo a la edad del niño. Por ello la OMS recomienda saber la longitud con la 

estatura y peso, peso para la edad, peso para la estatura del índice corporal junto a la 

edad y esas son llamadas las medidas antropométricas, por otro lado, existe también el 

desarrollo de los órganos, por ejemplo, el cerebro se dice que crece en un 90% los 

primeros años de vida, los pulmones tardan 8 años para alcanzar su tamaño adecuado. 

Esto  también implica lo  cambios  emocionales  y sociales  que acurre  durante las 

diferentes etapas del crecimiento infantil (31). 

 

 
 

Desnutrición infantil 

La desnutrición es un estado deficiente de los niños causado por el consumo de 

alimentos que no permiten alcanzar los requerimientos adecuados en su organismo, por 

enfermedades, por la atención inadecuada, falta al acceso de alimentos y la pobreza en 

algunos países del mundo. Esto ha provocado problemas de salud en cuanto a su 

desarrollo de crecimiento (estatura y peso) e intelectual (32). 
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Malnutrición 
 

La malnutrición está afectando a muchos niños a nivel mundial, se relaciona a las 

carencias o excesos de la ingesta de alimentos que no cumplen con ese rol nutritivo, 

además porque son consumidos de manera desequilibrada, afectando al niño en su 

desarrollo físico e intelectual (33). 

 

 
 

Obesidad infantil 
 

Es una enfermedad crónica que se debe a la ingesta de alimentos en exceso de calorías 

sin ninguna restricción, provocando el aumento anormal de grasa corporal causando así 

un desorden metabólico, considerándose el factor de riesgo principal de diferentes 

enfermedades que pueden afectar a su corta edad (34). 

 

 
 

Relación formula láctea y sobrepeso 

 
Las fórmulas lácteas son caracterizadas por tener entre el 50-80% de proteínas mayor 

que la leche materna causando así un incremento de peso en los primeros años, además 

en estudios mencionan que encontraron altas concentraciones plasmáticas de insulina 

en niños que habían consumido fórmulas lácteas, ocasionando en el niño el aumento 

de adipocitos a temprana edad en el organismo generando así el riesgo de padecer 

sobrepeso más adelante (35).
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Nivel de conocimiento (36)
 

 
El conocimiento es un fenómeno con múltiples aspectos psicológico, sociológico, 

biológico pues el estudio se inicia a partir de múltiples ciencias empíricas, como 

también el conocimiento científico. De esta manera el conocimiento se apoya en la 

experiencia, en la práctica, de las percepciones sensoriales de las cosas que nos rodean 

al ser humano, la percepción, el estudio de los hechos y la observación de fenómenos. 

En base de la experiencia el proceso de la actividad, la practica e investigaciones de 

acuerdo a la circunstancia dada el nivel de conocimiento se basa en diferentes niveles: 

• Bueno: Existe un óptimo manejo de las circunstancias, en cuanto al concepto, 

la conexión básica con el tema y una adecuada visión cognitiva. 

• Regular: Aquí el individuo solo conoce los temas principales y desconoce 

algunos, además le dificulta relacionar las ideas con la teoría. 

• Deficiente: Existe una inadecuada visión cognitiva, no relaciona la idea con la 

teoría y sus conceptos son desorganizados.
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III.      HIPÓTESIS 
 

Implícita
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IV. METODOLOGÍA 

 
4.1. Diseño de investigación 

 
Tipo de investigación: básica, descriptivo y observacional. 

 
Nivel de investigación: enfoque cualitativo, de corte transversal. 

 

P → O                                    P: Madres de familia 

 
O: Observación 

 
4.2. Población y muestra 

 
Población: El tamaño de la población fue 60 madres de familia del nivel inicial del 

C.E.P Sagrado corazón de Jesús, provincia de Trujillo, departamento La Libertad. 

Muestra: Se aplicó la formula Duffau (37)  y los criterios de exclusión e inclusión 

obteniendo como resultado 57 madres, que se define como muestra. 

 

Para la estimación del tamaño de muestra (n), se consideró una prevalencia del 50% 

 
utilizando la siguiente formula. 

𝑛   = 
��2  ∗ � ∗ � ∗ 

𝑁
 

𝑑2  (𝑁 + 1) + ��2  ∗ � ∗ �
 

Donde: 

 
n = tamaño de muestra. 

 
Z = es el valor de la desviación normal, igual a 1.96 para un nivel de significación del 

 
95%. 

 
p = Prevalencia de la característica en la población (50%) = 0.5 

q = 1 – P =0.5 

d = margen de error 3% = 0.03 

 
N=población (60 madres de familia)
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Criterios de inclusión 

 
•   Solo padres de familia del C.E.P. Sagrado corazón de Jesús. 

 
•   Madres que participen de manera voluntaria en el presente estudio. 

 
Criterios de exclusión 

 
•   Personas que no participan en la encuesta de manera voluntaria. 

 
•   Madres de familia que su menor hijo sea mayor de 5 años. 

 
4.3. Definición y operacionalización de variables 

 
Variable: Nivel de conocimiento 

 
Variable Definición 

 
conceptual 

Definición 
 
operacional 

Indicador Valores Tipo de variable 

Nivel              de 

 
conocimiento 

Conjunto de 

datos  que  se 

tiene de un tema 

en este caso del 

consumo de 

fórmulas lácteas. 

El     grado     de 

información que 

tiene   la   madre 

sobre               el 

consumo        de 

fórmulas lácteas 

que              será 

realizado 

mediante      una 

encuesta. 

Encuesta Alto:18.3-25 

 
Preguntas 

contestadas 

correctamente 

Medio:11.7-18.3 

Preguntas 

contestadas 

correctamente. 

Bajo:5-11.7 

Preguntas 

contestadas 

correctamente. 

Cualitativa 

ordinal 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Técnica: Se utilizó un cuestionario que se elaboró con mucho análisis con la finalidad 

que nuestras madres de familia logren entender cada pregunta, esto se realizó mediante 

una entrevista personalizada y confidencial. 

Instrumento: La encuesta es el procedimiento el cual nos permite explorar y a la 

misma vez tener información democrática de un número de personas que emiten su 

opinión. La encuesta estuvo conformada de 18 preguntas que consistió en dos partes 

datos generales como la edad, ocupación, grado de instrucción, generó y como datos 

específicos de acuerdo a los objetivos planteados (38). 

La encuesta fue validada con otros estudios similares y además por un Químico 

 
Farmacéutico. Asimismo, para comprobar la confiabilidad de las preguntas se hizo un 

piloto previo antes de la recolección de datos para verificar si existe algún error en las 

preguntas. A partir de ello se aplicó la encuesta, pero antes de eso de acuerdo a los 

principios éticos se informó a la madre de familia en que consiste esta investigación 

presentando un consentimiento informado para poder proseguir con la encuesta. 

 

 
 

4.5.  Plan de análisis 
 

La información recolectada fue analizada mediante una base de datos de Microsoft 

Office Excel obtenida por la encuesta aplicada. Obteniendo así las tablas que facilitará 

el entendimiento, análisis y valoración estadística de los resultados (39).



 

4.6.  Matriz de Consistencia 
 

 
 
 

título de la 

investigación 

Formulación del 

problema 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 

Tipo de 

investigación 

 
Variables 

Definición de la 

operacionales 

 

 
Indicadores 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nivel de conocimiento de 

las madres de familia 

sobre el consumo 

fórmulas lácteas en niños 

menores de 5 años 

estudiantes del C.E.P 

sagrado corazón de Jesús, 

septiembre -diciembre 

2018. 

 
 
 
 
 
 

 
¿Cuál es el conocimiento 

de las madres  sobre el 

consumo   de   fórmulas 

lácteas en niños menores 

de 5 años en estudiantes 

del      C.E.P      Sagrado 

corazón      de      Jesús, 

septiembre  -  diciembre 

2018? 

 
Objetivo general: 

 

Determinar el nivel de conocimiento 

de las madres de familia sobre el 

consumo de fórmulas lácteas en niños 

menores de 5 años en estudiantes de la 

I.E sagrado corazón de Jesús – 

trujillo,2019. 

Objetivos específicos: 

Determinar   la   edad   de   inicio   del 

consumo de fórmulas lácteas en niños 

menores de 5 años estudiantes del 

C.E.P.   Sagrado   corazón   de   Jesús, 

septiembre-diciembre 2018. 

Identificar  los  factores  que  influyen 

sobre el uso de consumo de fórmulas 

láctea del C.E.P Sagrado  corazón de 

Jesús, septiembre-diciembre 2018. 

Determinar     efectos     positivos     y 

negativos por el consumo de fórmulas 

lácteas en niños estudiantes del C.E.P 

Sagrado corazón de Jesús, septiembre- 

diciembre 2018. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Implícita 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

descriptivo, básica 

y observacional. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nivel de 

conocimiento 

El       grado       de 
 

información que 

tiene la  madre  de 

sobre el  consumo 

de fórmulas lácteas 

que será  realizado 

mediante una 

encuesta. 

Alto:18.3-25 
 

Preguntas 

contestadas 

correctamente 

Medio:11.7-18.3 

Preguntas 

contestadas 

correctamente. 

Bajo:5-11.7 

Preguntas 

contestadas 

correctamente 
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4.7. Principios éticos 

 
Esta investigación se basó en el código de ética de la Universidad Católica los ángeles 

de Chimbote, que pretende no causar ningún daño al contrario lo que quiere es brindar 

información que este a su beneficio, por eso la persona que participa en esta 

investigación tendrá que ser por un consentimiento que acepte hacer partícipe y así 

asegurar su bienestar. Así mismo se tuvo presente el principio de integridad científica 

que los resultados obtenidos solo serán con fines científicos. También se utilizó el 

principio de justicia donde el investigador debe guardar un juicio razonable y tomar 

las precauciones necesarias en cuanto a sus limitaciones de sus capacidades y 

conocimiento, no den lugar a prácticas injustas (40).
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V.RESULTADOS 
 

 

5.1 Resultados 

 
Tabla 1. Distribución porcentual, según la edad de inicio del consumo de fórmulas 

lácteas en niños menores de 5 años en las madres de familia encuestadas en el C.E.P. 

Sagrado corazón de Jesús, septiembre – diciembre 2018. 

 

Intervalo etario                         Frecuencia                Porcentaje

0 - 6 meses 

 
6 - 12 meses 

 
de 12 a 18 meses 

 
de 18 meses a 2 años 

de 2 a 3 años 

de 3 en adelante 
 

Total 

7                            12.3% 

 
15                           26.3% 

 
13                           22.8% 

 
6                            10.5% 

 
4                             7.0% 

 
12                           21.1% 
 
57                            100%

 

 
 

Tabla  2.  Distribución  porcentual,  según  los  factores  que  influenciaron  sobre  el 

consumo de fórmulas lácteas en niños menores de 5 años estudiantes del C.E.P 

Sagrado corazón de Jesús, septiembre - diciembre 2018 
 
 
 

 

Escala 

Profesional de 

salud 

Familiar                       Medios de 

comunicación

 

 n % n % n % 

Totalmente en desacuerdo 2 3.5 22 38.6 3 5.3 

 

En desacuerdo 
 

1 
 

1.8 
 

20 
 

35.1 
 

26 
 

45.6 

 

Neutral 
 

9 
 

15.8 
 

12 
 

21.1 
 

10 
 

17.5 

 

De acuerdo 
 

30 
 

52.6 
 

3 
 

5.3 
 

18 
 

31.6 

 

Totalmente de acuerdo 
 

15 
 

26.3 
 

0 
 

0.0 
 

0 
 

0.0 

 

Total 
 

57 
 

100% 
 

57 
 

100% 
 

57 
 

100 % 
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Tabla 3. Distribución  porcentual,  según  los  efectos  positivos  y negativos  por el 

consumo de fórmulas lácteas en niños menores de 5 años estudiantes del C.E.P 

Sagrado corazón de Jesús, septiembre - diciembre 2018. 
 

 

Escala             Peso y talla       Desarrollo mental              Vómitos, 

estreñimiento 
sobrepeso

 

 n % n % n % n % 

Totalmente en 

desacuerdo 

3 5.3 3 5.3 10 17.5 9 15.8 

 

En desacuerdo 
 

8 
 

14 
 

9 
 

15.8 
 

13 
 

22.8 
 

13 
 

22.8 

 

Neutral 
 

10 
 

17.5 
 

7 
 

12.3 
 

13 
 

22.8 
 

13 
 

22.8 

 

De acuerdo 
 

19 
 

33.3 
 

20 
 

35.1 
 

10 
 

17.5 
 

8 
 

14 

 

Totalmente de 

acuerdo 

 

17 
 

29.8 
 

18 
 

31.6 
 

11 
 

19.3 
 

14 
 

24.6 

 

Total 
 

57 
 

100% 
 

57 
 

100% 
 

57 
 

100% 
 

57 
 

100 
 

 
 

Tabla 4. Distribución porcentual, según el nivel de conocimiento de las madres de 

familia sobre consumo de fórmulas lácteas en niños menores de 5 años encuestadas en 

el C.E.P. Sagrado corazón de Jesús, septiembre – diciembre 2018. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 16 28.1% 

 

Medio 
 

39 
 

68.4% 

 

Alto 
 

2 
 

3.5% 

 

         Total   
 

57   
 

100%   
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5.2. Análisis de resultados 
 

 
 

La tabla 1, Con respecto a la edad de inicio de consumo de fórmulas lácteas (FL) se 

observó que la mayor frecuencia del consumo fue 6 a 12 meses con un 26.3%, luego 

de 12 a 18 meses con un 22.8% y de 3 en adelante con un 21.1%. En un estudio por 

Abrego, Guevara (2018), en Cajamarca, observó que de acuerdo a la edad los bebes 

de 4 ,5 y 6 meses consumen fórmulas lácteas y no leche materna. Por otra parte, lo que 

mencionaron las madres de acuerdo al inicio de consumo de FL de las de la edad de 

0-6 meses fue por deficiencia de leche materna y de 6 meses a mas fue para 

complementar su alimentación, por motivos de trabajo y por aumento de peso y talla 

(41). 

 
La tabla 2, Se identificó los factores que influenciaron en el consumo de fórmulas 

lácteas, el 52.6% está de acuerdo que fue por el profesional de salud, el 38.6% está en 

desacuerdo que fue por los familiares y el 45.6% está en desacuerdo que fue por los 

medios de comunicación. En un estudio realizado por Flores (2016), en Arequipa, 

mencionó los factores que influenciaron en el uso de fórmulas lácteas fue por el 

personal de salud el 68.8%, expresando que el personal de salud tiene mucha influencia 

con la madre y debido a ello también con la alimentación del lactante (42). 

 

Según Vásquez (2019), en Piura, nos dice que los factores socioculturales que 

influenciaron en el abandono de la lactancia materna el primero fue la insuficiente 

producción de leche materna, el segundo fue por el llanto de bebé la madre suponía que 

se quedaba con hambre, el tercer factor fue por la ocupación de la madre por el trabajo 

y por ultimo por el hecho de dar de lactar después de una hora de parto, se consideraba 

que el inicio de la lactancia materna fue con productos diferentes. En



26  

cuanto al personal de salud también influyo en el uso de formula lácteas lo cual no está 

permitido en los centros de salud. En otro estudio de investigación por Salas, García, 

Herrera (2020), en México, el abandono de la lactancia materna se debió a factores 

como hipogalactia con un 27% y el 25.6% por ocupación laboral. De modo similar los 

factores que han influenciado a las madres de familia del C.E.P. Sagrado corazón de 

Jesús de acuerdo a la encuesta realizada fue por parte del profesional de salud, pero fue 

por motivos en donde la madre recibía un tratamiento farmacológico, por insuficiente 

leche materna y por el nacimiento prematuro. Por otra parte, también cabe mencionar 

que un grupo de madres en cuanto a la cantidad de hijos era su segundo o tercer hijo es 

por ello que no se necesitaban la influencia de un familiar, de un médico, ni los medios 

de comunicación para el consumo de FL ya que tenían conocimiento de sus anteriores 

hijos fue lo que ellas indicaron (43,44). 

 

La Tabla 3, Se determinó los efectos positivos frente al consumo de FL, el aumento de 

peso y talla con un 33.3% están de acuerdo, el aumento del desarrollo mental del niño 

con un 35.1% están de acuerdo. Según un estudio realizado por Rodríguez (2019),en 

Trujillo, menciona que el niño que recibe de lactancia materna exclusiva o solamente 

artificial ambos presentan un desarrollo psicomotor normal lo que significa que el niño 

está desarrollándose en todas sus áreas con normalidad de tal forma que se basaron en 

el test que realizaron por escala del desarrollo psicomotor, así mismo se refuerza con 

la teoría de Piaget nos dice que el niño busca la interacción con el entorno y el ambiente 

de acuerdo a su propia lógica que ellos mismos tratan de interpretar el mundo a su 

manera obviamente de acuerdo a su edad. De esta manera podemos decir que muy 

aparte de la alimentación, el ambiente y el entorno que rodea a un niño tiene mucho 

que ver en su desarrollo tanto físico y mental (45,46).
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En cuanto a los efectos negativos mencionaron que en el algún momento le causó 

estreñimiento a su menor hijo, pero no fue nada grave por ello el 22.8% está en 

desacuerdo de haber provocado algunos de esos síntomas. Según Abrego, Guevara 

(2018),en Cajamarca, menciona que en algunos bebes les provoca efectos adversos 

debido a que la leche materna presenta inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM y la principal 

es la IgA secretora cuya función consiste en proteger las mucosas del recién nacido y 

es  producida  en  muy altas  concentraciones  en  el  calostro  a comparación  de  las 

formulas lácteas no presenta las mismas sustancias para la protección del sistema 

inmunológico, pero para ello existen fórmulas especiales que con el tiempo han sido 

modificadas. De tal manera que existen FL libres de lactosa, hipo alérgicas y de fácil 

digestibilidad para alcanzar el valor nutritivo parecido a la LM y no provocar daños en 

él bebé (47). 

 

Otro de los efectos negativos por el consumo de fórmulas lácteas fue el sobrepeso con 

un 24.6% está totalmente de acuerdo. Según la OMS manifestó su preocupación al 

informar que más de 41 millones de niños menores de 5 años padecen sobrepeso y 

obesidad, donde la mayor tendencia son en los países pobres y subdesarrollo como 

nuestro país. Hoy en día la venta de formula lácteas es una lucha constante por que 

otras muestran más beneficios que otras, por ello al usar estos productos el interés de 

la lactancia materna exclusiva a disminuido convirtiéndose así unos de los principales 

factores de riesgo para que los niños padezcan de sobrepeso. Esto ocurre porque las 

fórmulas lácteas están caracterizadas por poseer entre 50-80% de proteínas mayor que 

la leche materna, siendo considerado como una de las causas de un elevado riesgo de 

sobrepeso tardío. Estos resultados guardan referencia con el estudio  de Arteaga. 

(2017), en Trujillo, se llegó a la conclusión que el 72.4% consume FL y un 25.5% no
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consume, pero el 91.3% de los niños menores de 3 años que consume FL padece de 

sobrepeso y un 6% tiene obesidad, mientras los niños que solo consumen leche materna 

tienen un estado nutricional adecuado (48,49). 

 

La tabla 4, En cuanto al nivel conocimiento de las madres de familia sobre el consumo 

de fórmulas lácteas en el C.E.P Sangrado corazón de Jesús, septiembre-diciembre 

2018; se observó que existe un nivel conocimiento medio con un 68.4% y solo el 3.5% 

presenta un nivel alto, es decir que no cuentan con una información adecuada sobre el 

consumo de estos productos, además como se expresó en las tablas anteriores existió 

problemas de salud y también por iniciativa propia. Según los datos de la Encuesta 

Nacional de Salud 2011-2012, el porcentaje de madres que dan lactancia materna fue 

de 72,4% desde ese entonces ha variado, en el año 2006 la encuesta realizada fue 

68,67%, pero cuando se habla de niños de más de 6 meses disminuye a la mitad con 

un 46,8%. Estos datos nos indica que durante el primer año de vida la población infantil 

es alimentada con fórmulas de inicio y de continuación de acuerdo a la edad (50,51). 

 
Debido a ello se creó un reglamento de alimentación infantil por el decreto supremo 

N°009-2006-SA que permitirá la promoción y protección de la lactancia materna, 

además el uso correcto de los sucedáneos de la LM, orientando las practicas adecuadas 

de la alimentación complementaria. De tal forma que estos productos como las FL 

tengan una información adecuada mediante métodos apropiados de comercialización 

y distribución (52).
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VI.  CONCLUSIONES 
 

 

• Se determinó el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre el 

consumo de fórmulas lácteas en niños menores de 5 años, indicando el 68.4% 

presenta un nivel medio. 

•   Se determinó la edad de inicio de mayor consumo de fórmulas lácteas fue de 
 

6-12 meses con un 26.3%, de 12-18meses con un 22.8% y de 3 en adelante con 

un 21.1%. 

• Se identificó los factores que influenciaron en el consumo de fórmulas lácteas 

en niños menores de 5 años de la C.E.P. Sagrado corazón de Jesús, el 52.6% de 

acuerdo que fue por el profesional de salud. 

• Se  determinó  los  efectos  positivos  por  el  consumo  de  fórmulas  lácteas 

considerando el incremento del desarrollo mental del niño con un 35.1% de 

acuerdo y 31.6% totalmente de acuerdo y como efecto negativo por el consumo 

de fórmulas lácteas fue el sobrepeso con un 24.6% totalmente de acuerdo.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 
 

 

✓  Brindar mayor información a la madre de familia sobre el consumo de 

fórmulas lácteas por el profesional de salud para un adecuado consumo. 

✓  Se recomienda al profesional de salud Incentivar a las madres de familia 

sobre la lactancia materna ya que es un alimento esencial del menor que 

necesita durante los primeros meses de vida. 

✓  Realizar charlas educativas primordialmente en las instituciones de nivel 

 
inicial sobre el consumo de fórmulas lácteas a las madres de familias y así 

enriquecer su conocimiento en ello.
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ANEXO N°1 
 

 

ENCUESTA 
 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL CONSUMO 

DE FÓRMULAS LÁCTEAS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DE LA 

C.E.P. SAGRADO CORAZON DE JESÚS, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 

2018” 
 

INSTRUCCIONES: 
 

Estimado señor(a), a continuación, se presenta una lista de preguntas que deben ser 

respondidas con absoluta sinceridad las siguientes peguntas. Marque con un “X” la 

opción que mejor represente su respuesta. Se agradece anticipadamente su 

participación que da realce al presente estudio. 

I.   Datos generales 
 

1.   Datos de la madre 
 

Edad madre:      
 

Grado de instrucción: 

a) Ninguno     ( ) 

b) inicial        ( ) 

c) primaria     ( ) 

d) secundaria ( ) 

e) superior     ( ) 

Estado civil: 
 

a) Soltera       ( ) 

b) casada        ( ) 

c) conviviente ( ) 

d) divorciada ( ) 

e) viuda          ( ) 

Ocupación: 
 

a) Ama de casa ( ) 

b) independiente ( ) 

c) dependiente ( ) 
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Tipo de parto: 
 

a) Cesárea      ( ) 
 

b) Natural      ( ) 
 

2.Datos de su menor hijo: 

Género del niño: 

a) F (  )                      a) M ( ) 
 

Peso del bebé al nacer (aprox):    
 

Edad actual de niño(a):                         Talla:                         Peso:    

Su menor hijo consumió fórmulas lácteas: 

a) Si (  )          b) No ( ) 
 

Su menor hijo a qué edad consumió fórmulas lácteas: 
 

a) 0 - 6 meses ( )       b) 6 - 12 meses (  )     c) de 12 a 18 ( ) 
 

d) de 18 meses a 2 años         e) de 2 a 3 años ( ) 
 

f) de 3 en adelante ( ) 
 

II. Conocimiento de las madres de familia sobre el consumo de fórmulas lácteas. 
 

1.   Al escuchar los nombres “ENFAGROW”, “PEDIASURE”, “NAM”, “BABY 

LAC”, entre otros. Usted piensa en: 

a) Leche en polvo      b) Fórmula láctea       c) Suplemento nutricional 

d) complemento nutricional 

2.   La lactancia materna proporciona calidad nutricional 
 

a) Totalmente en desacuerdo          b) En desacuerdo       c) Neutral 

d) De acuerdo          e) Totalmente de acuerdo 

3.   Los productos lácteos están hechos para compensar / complementar la falta 

de leche materna. 

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo       c) Neutral 

d) De acuerdo            e) Totalmente de acuerdo 

4.   Considera usted que la leche materna es un alimento que puede compensar 

las necesidades nutricionales. 

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo       c) Neutral 

d) De acuerdo            e) Totalmente de acuerdo
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5.   Considera usted que las fórmulas lácteas proporcionan calidad nutricional 

igual que la leche materna. 

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo       c) Neutral 
 

d) De acuerdo            e) Totalmente de acuerdo 
 

 
 

6.   Usted ha sustituido la lactancia materna por algún producto lácteo. 
 

a) Nunca        b) Muy pocas veces   c) Algunas veces        d) Casi siempre 

e) Siempre 

III. El inicio de consumo de fórmulas lácteas se debió a que: 
 

4.   Usted cuenta con tiempo para amamantarlo 
 

a) Nunca        b) Muy pocas veces   c) Algunas veces        d) Casi siempre 

e) Siempre 

5.   Presenta usted algún problema de salud 

a) No b) Si 

6.   Indicar sea el caso, el problema de salud 
 

a) Anemia      b) Hepatitis    c) Problemas con el pezón     d) Déficit de leche 

e) Ninguno     f) otros casos 

7.   Presenta el menor algún problema de salud 
 

a) Nacimiento Prematuro      b) Anemia      c) neurológico 

d) Físico         e) Ninguno 

IV. Es el factor que influyó sobre el uso de consumo de fórmula láctea fue: 
 

8.   Indicación del profesional de salud (pediatra, medico, enfermeras) 
 

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo       c) Neutral 

d) De acuerdo            e) Totalmente de acuerdo 

9.   Indicación de la familia 
 

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo       c) Neutral 

d) De acuerdo            e) Totalmente de acuerdo 

10. Observado por medios de comunicación. 
 

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo       c) Neutral 

d) De acuerdo            e) Totalmente de acuerdo
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V.      Considera usted que el consumo de productos lácteos genera en el niño: 
 

11. Incremento de peso y talla. 
 

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo       c) Neutral 

d) De acuerdo            e) Totalmente de acuerdo 

12. Aumento de apetito 
 

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo       c) Neutral 

d) De acuerdo            e) Totalmente de acuerdo 

13. Desarrollo mental. 
 

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo       c) Neutral 

d) De acuerdo            e) Totalmente de acuerdo 

14. Fiebre. 
 

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo       c) Neutral 

d) De acuerdo            e) Totalmente de acuerdo 

15. Vómitos, estreñimiento, diarrea, dolor abdominal. 
 

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo       c) Neutral 

d) De acuerdo            e) Totalmente de acuerdo 

16. Sobrepeso. 
 

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo       c) Neutral 

d) De acuerdo            e) Totalmente de acuerdo 

 

 
GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 

 
 
 

Escala del nivel de conocimiento 
 

Xi Xj Nivel 

5 11.7 Bajo 

11.7 18.3 Medio 

18.3 25 Alto 
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ANEXO N°2 
 

SOLICITUD DE PERMISO DEL C.E.P SAGRADO CORAZÓN DE JÉSUS 
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ANEXO N° 3 
 

 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE FAMILIA SOBRE EL CONSUMO 

DE FÓRMULAS LÁCTEAS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS ESTUDIANTES DE LA 

C.E.P SAGRADO CORAZON DE JESUS, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 
 

INVESTIGACIÓN RESPONSABLE: 
 
 

Le invito a participar en un proyecto de investigación sobre el nivel de conocimiento sobre el 

consumo de fórmulas lácteas en niños menores de 5 años en estudiantes de la C.E.P. Sagrado 

corazón de Jesús. Todo esto a raíz, de la problemática actual en la salud y la nutrición de los 

niños que, se ven directamente afectados en su desarrollo físico y mental. Es así que los niños 

son los que se ven los efectos sobre los cambios alimenticios, siendo estos cambios el mayor 

consumo de fórmulas lácteas que podrían constituir una mejora en el desarrollo intelectual o 

posiblemente en su desarrollo físico. 

 

Si Ud. Decide participar, en donde se le dará un cuestionario con preguntas para conocer su 

nivel de conocimiento sobre el consumo de fórmulas lácteas en su menor hijo. Este estudio no 

presenta ningún riesgo para usted ni para su menor hijo debido que los datos obtenidos serán 

analizados, sin dar a conocer su identidad en ningún caso. 

 

Si acepta Ud. Participar, firme esta hora y ponga la fecha de hoy. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma del participante 

 
 

Dni: 

Fecha:
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ANEXO N°4 
 

 

VALIDACIÓN 
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ANEXO N°5 
 

 

FOTOGRAFÍA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

52 


