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RESUMEN

La desnutricion cronica infantil es un problema de salud publica a nivel mundial y
los efectos son perjudiciales en el desarrollo cognitivo y motriz. El presente estudio
no experimental, de corte trasversal y enfoque cuantitativo plantea como objetivo
determinar la relacién entre el conocimiento y practicas sobre prevencion de la
desnutricidon cronica en madres de un Asentamiento Humano del Rimac, Lima 2023.
En los resultados la edad promedio de la madre es 25,28 +- 4.96, el 54% tiene dos
hijos y el 48% cuentan con estudios de nivel secundario. Con respecto al nivel de
conocimiento materno sobre medidas preventivas de la desnutricién crénica, un
40% tienen un nivel alto, un 36% tienen un nivel medio y un 24% un nivel bajo. Con
respecto a la relacidn a las practicas sobre prevencion de la desnutricion cronica el
30% tienen nivel alto, un 20% nivel medio y el otro 20% un nivel bajo. Se concluye
que existe una correlacién moderada entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre prevencion de la desnutricidon cronica en ninos menores de 5 afios (Rho de
Spearman, 0.50). (p<0.005)

Palabras clave: Conocimiento, desnutricion crénica, medidas de prevencion.

vii



ABSTRACT
Childhood chronic malnutrition is a public health problem worldwide. and the effects
are detrimental to cognitive and motor development. The objective of this non-
experimental, cross-sectional study with a quantitative approach is to determine the
relationship between knowledge and practices on the prevention of chronic
malnutrition in mothers from a Human Settlement in Rimac, Lima 2023. Among the
results, the average age of the mother is 25.28 +- 4.96, 54% have two children and
48% have secondary level studies. Regarding the level of maternal knowledge about
preventive measures for chronic malnutrition, 40% have a high level, 36% have a
medium level and 24% a low level. Regarding the relationship to the practices on
prevention of chronic malnutrition, 30% have a high level, 20% a medium level and
the other 20% a low level. Itis concluded that there is a moderatepositive correlation
between the level of knowledge and practices on the prevention of chronic

malnutrition in children under 5 years of age (Spearman's Rho, 0.50). (p<0.005)

Keywords: Knowledge, chronic malnutrition, prevention measures
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INTRODUCCION

La desnutricion simboliza una problematica de salud que afecta a la poblacion a
nivel mundial. Se considera una condicion que perjudica en su mayoria a la
poblacién infantil y es conceptualizada como un estado patolégico originado por la
nutricién deficiente manifestando un retraso del crecimiento, lo cual tiene efectos
perjudiciales en el desarrollo cognitivo y motriz en los infantes; los dafios en esta
etapa pueden ser irreversibles, considerandose un factor de riesgo para contraer

enfermedades no transmisibles.:2

En el panorama mundial, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en el
2021 indic6 que el indice de desnutricion aument6 un 10% a nivel global, pero en
Asia y Europa tuvieron un total del 3% en las zonas urbanas.? Las estadisticas
indican que, a nivel de América Latina, el 16% de nifios menores de 60 meses
presentan problemas de crecimiento asociado a factores econémicos, siendo mas
prevalente en paises como Guatemala (50%), Bolivia, Ecuador y Peru (20%) y
Colombia con un 10%.4 No obstante, en paises como Venezuela el 2017 aumento
a un 13% entre 2004 al 2016.5

En Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporté que a
finales del 2021 la desnutricidn cronica se incrementé en un 11,5% en ninos
menores de 5 afnos teniendo como principal causa es el bajo consumo de hierro
hematico.6 En el 2018 se observd que un 12,2% de infantes menores de 60 meses
tenian una talla menor para su edad, ademas en el 2020 la desnutricion se presento
coincidentemente en la edad en la que muchos infantes dejan de recibir la lactancia
materna, lo que refleja su importancia en la nutricién durante los primeros 6 meses

post nacimiento de vida.”

Entre los factores asociados a esta patologia podemos mencionar el factor materno
que tiene una influencia significativa debido a que por lo general es la madre quien
proporciona a los menores hijos lo necesario para satisfacer sus necesidades. Una
adecuada nutricion permite al infante un desarrollo éptimo y que presente bajo
riesgo de morbo- mortalidad.® Entre las medidas para combatir este problema de

salud prevalente, se encuentra el desarrollo de habitos y capacidades que logren



cambios en las conductas mediante la difusion de la lactancia materna, el

mejoramiento de la alimentacion y las practicas de higiene.®

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), sefala que entre las
medidas de prevencion estan : la alimentacion durante el embarazo; la formacién
de los cuidadores (pues a pesar que los alimentos sean escasos se ha verificado
gue una instruccion adecuada a los padres sobre los beneficios de los alimentos
que tengan a su alcance contribuye a fomentar medidas que eviten la desnutricion);
la lactancia materna que proporciona nutrientes y activa el sistema inmune, ya que
un bebé que no se alimenta de leche materna tiene catorce veces mas riesgo de

mortalidad y por ultimo un buen sistema sanitario.® 10

Con respecto al nivel de conocimiento que presenten las madres y la practica que
poseen respecto a las medidas preventivas, se ha demostrado que estas
contribuyen a disminuir la desnutricion. Una evidencia lo constituye el estudio
realizado en infantes de 3 a 5 afios que concluyd que el conocimiento materno sobre
nutricion saludable se asocia con el peso y talla.!" Al igual que otra investigacion
realizada en menores de 3 ainos donde se encontré asociacion entre conocimiento
de nivel alto y practicas apropiadas en la preparacion y administracion de los

alimentos.

Segun los reportes del Centro de Salud, el Asentamiento Humano Jr. Tumbes del
Rimac, cuenta con una poblacion de 5838 habitantes ,3032 mujeres y 1720
familias que en su mayoria estan compuestas por ninos menores de 10 anos. La
categorizacion de la poblacién segun nivel socioecondmico es baja. De acuerdo a
las observaciones realizadas la alimentacion de los menores en su mayoria son
carbohidratos y escasas proteinas; asimismo, un gran porcentaje de las madres
presentan desconocimiento sobre las proporciones, frecuencia y consistencia de
alimentos. Adicionalmente, es importante resaltar que no todas las familias

cuentan con un sistema sanitario adecuado.

Frente a la problematica descrita se formula la siguiente interrogante: ;Cual es la
relacion entre el conocimiento y practicas sobre prevencion de la desnutricion
cronica en madres del Asentamiento Humano del Rimac, Lima 20237 En el estudio

se plantea como objetivo general determinar la relacién entre el conocimiento y



practicas sobre prevencion de la desnutricion cronica en madres de un
Asentamiento Humano del Rimac, Lima 2023. Asimismo, como objetivos
especificos determinar los datos sociodemograficos, nivel de conocimiento, nivel
de practicas y correlacion entre ambas variables sobre prevencion de la
desnutricion cronica en las madres del Asentamiento Humano del Rimac, Lima
2023.

En relacién con las hipotesis del presente estudio se plantea la hipétesis alterna:
Si existe relacion entre el conocimiento y practicas sobre prevencion de la
desnutricion cronica en madres del Asentamiento Humano y la hipotesis nula: No
existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas sobre prevencion de

la desnutricion cronica en madres del Asentamiento Humano.

La problematica descrita gener6 la motivacion para realizar el trabajo de estudio
que tiene aporte tedrico porque genero evidencias cientificas sobre los habitos de
las madres frente a la problematica de la desnutricion cronica infantil (DCI) en nifios
menores de 5 afos. Asimismo, tuvo un aporte practico ya que se pretende contribuir
con la labor del profesional de enfermeria en la prevencién de la DCI. Finalmente,
presenta relevancia social porque contribuye a tener nifos sanos potenciando su
bienestar y calidad de vida al identificar programas de intervencion que fomenten la

promocién de medidas preventivas.



II. MARCO TEORICO

Los antecedentes nacionales e internacionales que se tuvieron como referencias

para este trabajo de investigacion fueron los siguientes:

A nivel nacional la busqueda de investigaciones referentes al tema de estudio que
se relacionen o asemejen a la tematica planteada son escasos logrando identificar

los siguientes:

En un estudio realizado por Yovera |, en lquitos, Peru en el 2021 de tipo descriptivo,
correlacional con el fin de analizar los conocimientos y habitos que tienen las
madres en cuanto a la alimentacion de sus hijos con una edad menor a 2 afios. De
las 50 madres evaluadas se concluyé que la mayoria presentaba alto nivel de
conocimientos. Asimismo, se encontrd una asociacion positiva de grado moderado
entre practicas y conocimientos.’3 Otro estudio similar fue el realizado por Sucari S,
en el 2021, en Juliaca, cuyo objetivo fue identificar la asociacién entre los
conocimientos y los habitos preventivos sobre la desnutricion infantil, mediante un
disefio no experimental, de corte analitico; en el cual evaluaron a 120 mamas de
infantes menores de 60 meses. Los resultados indicaron que el 50.8% tuvieron un
nivel alto con respecto a conocimientos y el 12,5 % desarroll6 una practica
favorable. Se concluye que no existe una asociacion significativa entre las practicas

y conocimientos maternos sobre desnutricion. .

Para Jave K en el 2021, en Cajamarca en su estudio plante6 identificar la
correlacion entre la variable de nivel de conocimiento y los habitos preventivos de
la desnutricion en madres de infantes menores de 3 afos. Se evaluaron a 96
madres mediante un estudio analitico correlacional. En los resultados se encontré
gue en mas del 30% de las evaluadas presentan un conocimiento medio, mientras
que en la evaluacidon de practicas un 30% presentd un grado inadecuado. Se
concluyo en la evidente relacién entre ambas variables estudiadas por lo que se
deduce que a mayor conocimiento posea una persona también podra mejorar los
habitos preventivos que se plantee.’™ Asimismo, en otro estudio realizado por
Castillo F, et al en Ancash en el 2020, de enfoque cuantitativo y correlacional que
buscé establecer las asociaciones entre el conocimiento y practicas maternas
acerca de la desnutricidn cronica. Se trabajo con 72 voluntarias que cumplian con

los criterios de inclusidon requeridos previamente. Los resultados demostraron que



la mayoria tenia conocimientos altos y practicas adecuadas. A la conclusién que

llego fue que existe correlacion representativa entre ambas variables.?

Los trabajos de investigacion a nivel internacional que se relacionan con la tematica
fueron el de Desalegn B, en el 2020 en Etiopia que buscé evaluar las practicas de
alimentacion en madres ortodoxas y su vinculo con la desnutricion infantil en
infantes de 2 afnos. El estudio longitudinal, aplicado a 567 y 522 nifios. Los
resultados evidenciaron que el peso y la talla de los hijos de madres en ayunas
fueron notoriamente bajos (p < 0,05) comparados con los hijos de las madres que
no ayunaban. Concluyendo que las practicas de alimentacidén se ven afectados por
el ayuno materno.'® Otro estudio similar fue el de Coello | et al. en el 2020 en México,
quienes realizaron un estudio para identificar la relacion entre los conocimientos y
las costumbres de las madres. El estudio fue basico cuantitativo correlacional.
Como resultado obtuvieron una correlacion significativa del 0.55 el cual determiné
relacion entre ambas variables. A la conclusion que se llego fue queel adecuado
conocimiento es fundamental para que las madres brinden una alimentacion

adecuada y con ello lograr prevenir enfermedades en sus hijos.!”

En la investigacién realizada por Janna et al, en el 2020, en Colombia con nifios
cuyo el objetivo fue describir la condicidén nutricional de la poblacién infantil desde
los 6 meses a 5 afnos. De tipo descriptivo transversal en donde se evalu6 a 972
infantes. La mayoria de los nifios pertenecen a zonas rurales, pero que también
incluyeron regiones urbanas. Los resultados que se obtuvieron los siguientes
resultados: el 52% de la poblacién fue del sexo masculino, siendo que el 74.1% del
total no contaba con agua potable. Asimismo, el 24.7% de la muestra presentaba el
antecedente de bajo peso al nacer y el 63.8% tenia algun tipo de malnutricion,
siendo que del total el 69% presentaba anemia en sus diferentes clasificaciones. Se
concluye que la desnutricion infantil puede ser revertida corrigiendo los malos

habitos alimenticios.'8

Asimismo, Fernandez et al, en el 2020 en Cuba, realizaron su estudio en nifios entre
0 a 5 anos con desnutricion crénica, cuyo objetivo fue evaluar los agentes que
determinaban la desnutricion en los ninos. Estudio descriptivo, de 60 nifos

seleccionados de manera aleatoria simple, donde el 41,67% de los encuestados



oscila entre las edades de 2 afos, asimismo el 65% no tuvo una adecuada
alimentacion cuando tenian 6 meses, caso contrario a que soélo el 35% de la muestra
recibié una adecuada alimentacion complementaria. Por otra parte, solo el26.67%
de la muestra tuvo el antecedente de bajo peso al nacer, siendo la mayor
prevalencia del adecuado peso al nacer con 71.67%. De la misma manera el
56.67% de las madres mencionaron el antecedente de haber contado con un corto
periodo intergenésico. Concluyeron que los nifios que recibieron lactancia exclusiva

en un tiempo menor a 3 meses presentaron desnutricion infantil.1°

En el estudio cualitativo y descriptivo realizado por Aquino E, en el 2018,
Cochabamba-Bolivia para evaluar los habitos preventivos de 70 madres frente a la
desnutricion en infantes de 6 meses. Se obtuvo la informacién en 2 momentos, uno
al inicio de la investigacion y otro luego de la intervencién dada sobre dicho grupo
poblacional, encontrando que el 63% de mamas no posee buen conocimiento. En
un pre test, el 37% de la muestra conté con adecuado conocimiento sobre técnicas
de lactancia materna., luego de la intervencion y evaluando un post test sobre este
grupo se obtuvo que el 97% tenian adecuados conocimientos. Concluyeron que se
necesita empoderar a las madres acerca de mecanismos adecuados de la lactancia

para de esta manera evitar la desnutricion infantil.20

Finalmente, para Irala et al , en el 2019, Asuncion — Paraguay en el estudio para
evaluar la asociacion de las practicas alimentarias y variables sociodemograficas
con el estado nutricional de lactantes de 6 a 23 meses usuarios al Programa
Alimentario Nutricional Integral (PANI) el cual fue creado en el 2011 para combatir
la problematica de la (DCI) .Concluyeron que al evaluar los factores maternos y
sociodemograficos se observd que a los nifios con déficit nutricional la escolaridad

de la madre fue menor.3°

En relacion con el desarrollo del marco tedérico de las variables en estudio, el
conocimiento se puede definir como la recopilacion de informacion que se va
adquiriendo con las experiencias vividas en el transcurso de su vida. con el paso
del tiempo todo se almacena a través del aprendizaje o experiencias vividas, asi
como la adquisicion de multiples datos que se interrelacionan, basado en los
elementos tedricos y practicos.?!' Se sabe que un adecuado conocimiento sobre

nutricibn materna brinda proteccién al infante contra la desnutricion, ademas



diversas investigaciones indican que el estado nutricional de un nifio mejorara

significativamente si mejoran los conocimientos de la madre.6.22

Entre las dimensiones de conocimientos se mencionan los efectos de la
desnutricion, donde se puede considerar que el principal es la mortalidad en un 8,7
% en relacidon con los efectos a largo plazo se puede mencionar el déficit funcional,
trastornos en el crecimiento, problemas cardiovasculares, funcién cognitiva; déficits
de atencion; anemia.?® Otra dimension para trabajar es la limpieza del desarrollo
de la preparacion de los alimentos. Asimismo, las investigaciones consideran que
la educacion sobre alimentacion e higiene de estos se puede considerar como
determinantes de la poblacién con respecto a su estado de nutricion, ademas se
sabe que las conductas alimentarias durante los primeros 5 afios es fundamental

para el desarrollo del menor.2*

En relacidn con la lactancia exclusiva, se considera una forma de alimentacion en
la que el lactante no recibe otro alimento a excepcion de vitaminas o medicamentos.
Segun la UNICEF esta se debe dar hasta los seis meses y sugiere evitar el uso de
lacteos en formulas. Las investigaciones refieren que esta se asocia con un
adecuado desarrollo a nivel cognitivo y por ende con el nivel socioeconémico.?®
Respecto a este tema el MINSA publicO un esquema de alimentacion
complementaria en cuanto a la diversidad alimentaria del menor; donde se indica
que el plato debe ser mediano dividido en cinco tiempos; por lo menos debe digerir
2 cucharitas de origen animal; cualquier tipo de cereal; tubérculo; menestras; asi
mismo, agregar vegetales, frutas y cualquier tipo de grasas; en donde no se debe

de acompafar con ningun tipo de mates, solo agua hervida tibia o leche materna.2¢

En relacion con la alimentacién de la madre, es importante considerar que los
estudios han reportado asociacion entre factores maternos y la nutriciéon del nifo.
Asimismo, que la alimentacion desde la gestacion es esencial para el desarrollo
optimo del feto y para la eficacia del amamantamiento del recién nacido ya que de
ello depende el fortalecimiento de su sistema inmunoldgico.?’” Se asegura que el
menor reciba las proteinas requeridas, cuando la alimentacion en madres lactantes

se incluyen las menestras, frutas, verduras y complementos nutricionales.?8



En cuanto a los tipos de alimentos los recomendados son los lacteos, huevos,
proteinas como carnes de pollo, res, pescado, huevos, legumbres, hortalizas frutos
secos y aceites.’ Para la Academia Americana de Pediatria el consumo de
tubérculos y la ingesta de carnes rojas ayuda aumentar el crecimiento de los
glébulos rojos y que el consumo de pescado es fundamental ya que brinda la
prevencion de enfermedades cardiovasculares. En relacién con el consumo de
grasas se recomienda una cuchara de aceite de forma diaria ya que ayudara a tener
una buena digestion. Asi mismo el consumo de verduras y frutas incrementa el

sistema inmunoldgico el cual ayuda a la prevencién de enfermedades.?®

Con respecto a las practicas, se definen como un conjunto de acciones, costumbres
y conductas elegidas que refuerzan las condiciones que habilitan las madres de los
nifos; para implementarlas es necesario que comprendan y conozcan cuales son
los alimentos apropiados y la frecuencia de alimentos. Entre las acciones para
prevenir el riesgo en el ambito alimenticio, es de utilidad desarrollar practicas
encaminadas al control de enfermedades diarreicas para evitar la deshidratacion y
desnutricion en los nifios producto de estas enfermedades que puede ocurrir de
forma aguda y crénica; por lo que también es necesario contar con servicios basicos

adecuados.30:31

Para la practica e implementacion de la alimentacion saludable en el nifio el
personaje mas importante lo constituye la madre del nifio. Para darle consistencia
al mencionado reconocimiento es necesario identificar que una practica saludable
es una habilidad o habito que una persona adquiere al hacer algo de manera
constante. De una u otra forma, las madres reciben orientacion sobre las practicas
de alimentacion complementaria. A nivel institucional, los trabajadores de salud y
especialmente los enfermeros son los responsables de capacitarlos. En relacién a
las practicas, las investigaciones refieren que lactancia materna practicada en forma
exclusiva y correctamente disminuye la mortalidad infantil, mejora la inteligencia del
nifo; proporciona beneficios para la madre como y contribuye la prevencion de

algunas enfermedades.3'32,

Otro aspecto relevante es la frecuencia de la ingesta de los alimentos pues es de
suma importancia que el menor pueda comer entre 3 a 5 veces al dia en distintas

consistencias. Asi, por ejemplo, el requerimiento minimo de leche materna, fruta o



verdura y una porcion de cereal debe ser de un 20%, siendo importante considerar
la cantidad adecuada acorde a las necesidades alimenticias del nifio. A partir de los
6 meses, debe consumir 2 a 3 cucharas, lo cual equivale a 100 gr; de 7 a 8 meses
de 3 a 5 cucharadas; entre los 8 meses y 29 dias se proporcionara un aumento de
ciento cincuenta gramos y entre los 11 meses 29 dias se brindara una proporcion

de doscientos gramos.33

Finalmente, las teorias de enfermeria que se relaciona al presente trabajo son la de
Virginia Henderson ya que refiere que cada persona necesita asistencia médica
para preservar la salud y que cada individuo presenta 14 necesidades entre las
cuales es fundamental una buena alimentacién para el crecimiento 6ptimo de los
ninos. Este aspecto trae consigo el fortalecimiento de su sistema inmunolégico, la
disminucion de enfermedades no transmisibles, y la prevencién de complicaciones.
Enfocandonos en este modelo de las necesidades humanas es importante evaluar
la manera en la que se desarrollan los factores bioldgicos, sociales y ambientales
en donde la unica funcion del profesional de enfermeria es ayudar al cumplimiento

de actividades que contribuyan a la prevencién y mejorar la salud humana.34

Por otra parte, Nola Pender proporciona informacion sobre el comportamiento en
relacion al cuidado de la salud, lo que a su vez conduce a promocionar la salud.
Estos aspectos se fundamentan en dos componentes: la conducta previa
relacionada en forma directa o indirecta con experiencias anteriores que influyen
en los factores individuales o personales que pueden ser, psicoldgicos,
socioculturales y biolégicos como medidas de higiene; practicas alimenticias y la

salud en su nivel primario.3®



II.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo debido a que sus resultados
son expresados en valores numéricos; es de tipo basica porque parte de un marco
tedrico ya que nos permite comprender y ampliar los conocimientos relacionados a
lo propuesto en esta investigacidn. Asi mismo, present6 un disefio no experimental
pues que se procedera a evaluar las variables desde un contexto natural sin que
exista intervencion por parte de los investigadores. A la vez, presentd un alcance
descriptivo puesto que las variables seran analizadas bajo su comportamiento

original y ello sera descrito.36

Ox

Oy
Interpretacion del diagrama:
M = Madres de niflos menores de 5 anos
Ox = Conocimiento
Oy = Practicas sobre la prevencion
r = Relacion entre variables
3.2 Variables y Operacionalizacion
Se definen dos variables
Variable 1:
Conocimiento de prevencidn para desnutricion cronica

Definicion conceptual

10



Es la comprension que adquieren las madres de los suplementos nutricionales no
amamantados que deben dar a las madres a través de los profesionales de la salud,

familiares y conocidos.?*
Dimension:

e Acciones de prevencion

Indicadores:

e Efectos desnutricion

e Higiene en la preparacion de los alimentos
e Lactancia materna exclusiva

¢ Alimentacion de la madre

e Servicios basicos

¢ Alimentacion proteica y no proteica

e Caracteristicas de la dieta

¢ Ingesta de alimento

¢ Alimentos naturales

e Suplementacion

e Control de crecimiento y desarrollo

Definicion Operacional.

Puntaje obtenido como resultado de la aplicacién del cuestionario para evaluar
conocimiento con 12. La puntuacion de la alternativa correcta sera 1 puntos y la
alternativa incorrecta estara valorizada en 0 puntos. La puntuacion sera clasificada:

Bajo = menos de 4 puntos, Medio = 4 a 7 Puntos y Alto = 8- 12 Puntos.
Variable 2:

Practicas para prevenir desnutricion crénica

Definicion conceptual:

Es una competencia o habito adquirido a través de la realizacién continua o habitual

de una conducta.?®
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Definicién operacional

Puntaje obtenido al aplicar la lista de cotejo para evaluar la variable de Practicas
para la prevenciéon de desnutricidn crénica. Cuenta con 12 items, donde cada item
se responde teniendo en cuenta una escala tipo dicotomica cuyos valores son las
siguientes: Si cumple 1 no, cumple 0. La puntuacion final es de: Alto: 8-12; Medio

:4-7; Bajo menos de 4
Dimensiones:

Acciones de prevencion

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 50 madres pertenecientes al Asentamiento

Humano del Rimac.

Muestra: Se consideran a 50 madres que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusién. Los criterios inclusion fueron que la madre resida en el Asentamiento
Humano, con hijos menores de 5 anos y que participen voluntariamente en el
estudio firmando el consentimiento informado. Entre los criterios de exclusion se
consideran a madres menores de 18 afnos y que presenten alguna dificultad para

responder las preguntas del estudio.

Muestreo: El muestreo es No probabilistico por conveniencia.
Unidad de analisis: madres de nifios menores de 5 anos.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion fue la encuesta y como instrumentos se emplearon el
cuestionario para medir conocimientos sobre prevencion en desnutricion y la lista
de chequeo para medir practica. Para medir la variable nivel de conocimiento se
formularon 12 items con cuatro alternativas y una sola respuesta correcta. El nivel

de conocimientos fue: Bajo = menos de 4 , Medio = 4-7 y Alto = 8 — 12 Puntos
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Para la variable practica se aplico la lista de cotejo con 12 items de respuestas
dicotomicas como Si cumple y no cumple. Se identifico el nivel de practica Alto: 8-
12; Medio :4-7; Bajo menos de 4.

La validacién del cuestionario y de la lista de cotejo se realizd por el juicio de 3
expertos con grado de maestria. Para la confiabilidad se aplicé una prueba piloto a
25 participantes aplicando el Alfa de Cronbach obteniendo como resultado un valor

igual a 0.95 lo que significa un nivel de confiabilidad alto.
3.5Procedimientos

Se solicito la carta a la UCV con el fin de obtener la autorizacién para realizar el
estudio. La carta estuvo dirigida al dirigente del AA. HH. Se realizé la visita
respectiva para identificar al dirigente y a las madres. Se visitaron a las madres en
su domicilio y se explico el objetivo de la investigacidn, luego se solicito la firma del
consentimiento informado. Después de recibir la autorizacion se procedidé a aplicar
el cuestionario de conocimientos cuya duracion fue de 10 minutos
aproximadamente. Se solicitdé permiso para observar las practicas y anotarlo en la
lista de cotejo durante 20 minutos. Al finalizar se agradecid la participacion de cada

madre participante y se procedio a la tabulacidén y analisis de la informacién.
3.6 Métodos de analisis de datos

Al concluirse la recoleccién de datos se pasaron a recopilar la informacién extraida
en el cuestionario y la lista de chequeo con los programas estadisticos como SPSS
v 26.0. En base a ello se aplicaron las pruebas estadisticas de Chi cuadrado de
Spearman con la intencion de determinar la relacion entre las variables o

dimensiones.
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3.7 Aspectos Eticos:

Los aspectos éticos de la investigacion incluyeron:

Autonomia: Tuvo como finalidad que cada participante participe de forma voluntaria
en la investigacion, a través del consentimiento informado. Ello evidenci6 de que la
participacion de toda la muestra fue voluntaria y no forzada por lo que se demuestra

que se respeto la libertad de elegir de cada participante.

Beneficencia: Los resultados de la investigacion permiten la programacion de
consejeria personalizada sobre la prevencion de desnutricion cronica puesto que el
estudio apoyo en la identificacion de carencias en el conocimiento que existe en
esta poblacién y en base a ello se podra trabajar de manera mas centrada para

lograr un mejor resultado.

No maleficencia: La realizacion del estudié no provocod dafnos a las personas
involucradas en el estudio. Los resultados fueron empleados unicamente con fines
académicos y se mantuvo en anonimato la identificacién de las participantes. Asi
mismo, se trabajo en prevenir todo tipo de dafio que pueda sufrir alguna participante

durante el desarrollo de la recolecciéon de datos.

Justicia: Se evito la discriminacion de todo tipo (econdmica, religiosa, etc.) y la
seleccién fue democratica sin tener favoritismo por un grupo de personas en

especifico.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el conocimiento y préacticas sobre prevencién de la
desnutricion crénica en madres de un Asentamiento Humano del Rimac, Lima
2023.

Rho de
Spearman
Rho de Conocimientos
Spearman Coeficiente de 0,555
correlacion
Practicas 0,000

Sig. (bilateral)
N , 50

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo para evaluar conocimientos y practica para la

prevencion de la desnutricion.

En la tabla 1, se puede observar que la significacién fue de 0,000 (p<0.005) por lo
cual se acepto la hipétesis alterna en la cual se plantea que si existe relacién entre
la variable de conocimientos y practicas y se rechaza la hipétesis nula. La prueba
Rho de Spearman brinda un resultado de 0.000 lo que indica una asociacion

positiva moderada entre las variables planteadas
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Tabla 2. Datos sociodemograficos de las en madres de un Asentamiento
Humano del Rimac, Lima 2023

Datos sociodemograficos N %

Numero de hijos 1 7 14
2 27 54

3 16 32

Nivel de instruccion Primaria 8 16
Secundaria 24 48

Técnico 17 34

Edad de la madre

Media +- D.E 25,28 +- 4.96
Estado civil de la Soltera 25 50
madre Casada 5 10
Conviviente 20 40
Edad de los hijos Menor a 12 meses 7 14
13- 35 meses 10 20
36 -60 meses 33 66

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo para evaluar conocimiento y practica para la
prevencion de la desnutricion. 2023

En la tabla 2, se puede apreciar que la edad promedio de participantes fue de es
25,28 +-4.96. Por otro lado, el 54% tiene dos hijos y menos de la mitad (48%) tienen
un nivel de educacion secundario terminado. Respecto al estado civil de las
participantes se obtuvo que el 50% de ellas eran solteras y el 66% de la muestra

tenia hijos con edades entre 36 — 60 meses.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre prevencion de la desnutricion cronica

en madres de un Asentamiento Humano del Rimac, Lima 2023

Nivel de conocimiento N %
Bajo 12 24
Medio 19 38
Alto 19 38
Total 50 100

Fuente: Cuestionario evaluar el conocimiento para la prevencion de la

desnutricion 2023.

En la tabla 3, con respecto al nivel de conocimiento materno sobre medidas
preventivas de la desnutricion cronica, un 38% tienen un nivel de conocimientos
alto, un 38% tienen un nivel de conocimientos medio y un 24% de las madres

poseen conocimientos bajos.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Grafico 1 Nivel de conocimiento sobre prevencién de la desnutricion crénica

en madres de una Asentamiento Humano del Rimac, Lima 2023.

En el grafico 1 se evidencia un predominio en el resultado de conocimiento medio
y conocimiento alto ya que en ambos se obtiene un porcentaje de38% lo cual es

superior al 24% que indicé un conocimiento bajo.
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Tabla 4. Nivel de préacticas sobre prevencion de la desnutricion crdnica en
madres de un Asentamiento Humano del Rimac, Lima 2023

Nivel de practicas N %
Bajo 10 20
Medio 15 30
Alto 25 50
Total 50 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar las practicas para la prevencion de la desnutricion
cronica. 2023

En la tabla 4, se puede apreciar en relacion con las practicas sobre prevencion de
la desnutricion cronica que 50% tienen nivel alto, un 30% nivel medio y el otro 20%

un nivel bajo.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Gréfico 2 Nivel de practicas sobre prevencion de la desnutricidn cronica en

madres de un Asentamiento Humano del Rimac, Lima 2023.

En el grafico 2, se revela el nivel de practicas que presentan las madres sobre el
tema planteado en donde se evidencia un predominio de nivel de practicas alta
(50,0%), ello va seguido de un nivel medio (30,0%) y el porcentaje con mejor

proporcion fue el de nivel de practicas bajo (20,0%).
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Tabla 5. Nivel de Conocimiento y préacticas sobre prevencién de la
desnutricion crénica en madres de un Asentamiento Humano del Rimac, Lima
2023.

Conocimiento Practicas Total
Alto Medio Bajo
Alto  N° 3 2 14 19
% 6 4 28 38
Medio N° 0 8 11 19
% 0 16 22 38
Bajo N° 7 5 0 12
% 14 10 0 24
Total N° 10 15 25 50
% 20 30 50 100

Fuente: Datos tomados del cuestionario de conocimiento y lista de cotejo para evaluar

conocimiento y practicas para la prevencion de la desnutricion crénica 2023.

En la tabla 5, se aprecia que 6% de la muestra presenta un nivel de conocimiento
y practicas alto. El 22% de las madres con conocimiento medio presentaron nivel
de practicas bajo mientras que el 14 % de las que presentaron conocimiento bajo

presentaron niveles altos de practicas.
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V. DISCUSION

La desnutricidn es un problema social a nivel mundial, siendo una condicion que
afecta especialmente a la poblacion infantil. El presente estudio tuvo como objetivo
general establecer la relacion entre el conocimiento y practicas sobre prevencion
dela desnutricion cronica en madres de un Asentamiento Humano del Rimac, Lima
2023, encontrandose una correlacion moderada entre las variables (Rho = 0.55). Al
aplicarse la prueba de normalidad se establecié la prueba de correlacion de
Spearman. Lo que significa que, si existe relacién significativa entre ambas
variables, demostrando que se requiere de conocimientos previos para poder
realizar correctamente una actividad. Estos resultados coinciden con la
investigacion realizada por Castillo F. en Ancash en madres del Programa Juntos,
donde se encontré asociacidon significativa entre el conocimiento y las practicas
maternas.™ Al igual que Coello en su estudio realizado en México que hall6 una
correlacion significativa del 0.55 el cual determino relaciéon entre ambas variables
evidencia en la Tabla 2. Coincidiendo asi con los estudios de Yovera y Jave.
Rechazando asi lo investigado por Sucari indicando que no existe relacion entre
ambas variables siendo asi materia de investigacion hasta la actualidad. Esto
estudios concluyen que en un mayor nivel de conocimiento en nutricion adecuada
se asocia con las practicas mas adecuadas y por ende una menor incidencia de

desnutricion en el pais.

Por otro lado, el primero objetivo especifico menciona la iniciativa por reconocer las
caracteristicas que posee la poblacidén que esta siendo estudiada y en base a ello
se podra generar otra conclusiones u aportes a la investigacion. En los hallazgos,
las caracteristicas sociodemograficas fueron: la edad promedio de la madre es
25,28 +- 4.96, la mayoria tiene dos hijos y el 48% es de nivel secundario; el 50%
de las madres son solteras. Coincidiendo con el estudio de Irala et al. En San
Lorenzo Paraguay en lactantes de 6 a 36 meses usuarios del Programa Alimentario
Nutricional Integral (PANI) donde las madres tuvieron una escolaridad materna
inferior lo que representaba una de las razones por las cuales sus practicas eran

deficientes.38

20



Con respecto al nivel de conocimiento materno sobre medidas preventivas de la
desnutricion cronica, un 38% tienen un nivel de conocimientos alto, un 38% tienen
un nivel de conocimientos medio y un 24% un nivel de conocimientos bajo.
Asimismo, se evidencié en la presente investigacion que un conocimiento bajo
sobre el tipo de alimentacion proteica y no proteica guarda una relacion significa
correlacional con la desnutricion cronica infantil con un Rho:0.55; similar resultado
se obtuvo en la investigacién hecha por Aquino E, en el pais de Bolivia en donde
los ninos de edades de 6 meses con desnutricidn infantil se reporté que el 63% de
los desnutridos se deben al bajo conocimiento de la madre, para evitar las
consecuencias del mismo es necesario que el conocimiento de la madre debe ser
alto lo que contribuird en el adecuado desarrollo infantil.38 Al respecto, a nivel
internacional se encuentran investigaciones similares que refuerzan la importancia
del conocimiento materno en la alimentacion y estado nutricional del nifio como el
estudio realizado por Coello en México y Janna en Colombia en una poblacién
diversa infantil, coinciden en que un adecuado conocimiento de las madres esta
relacionado con una mejor alimentacion y estado nutricional en los nifios. En
relacion con estudios realizados en Latinoamérica, donde las estadisticas indican
que el 16% de niflos menores de 60 meses presentan problemas de crecimiento, y
esto se asocian a factores socioecondmicos.* Estos resultados se podrian explicar
debido a los programas implementados para prevenir la desnutricion croénica,
resaltando que el conocimiento es la base de una buena alimentacién para la

prevencion de enfermedades en nifos.

Con respecto a la dimension de conocimiento como son las acciones de
prevencion, es importante destacar que la lactancia materna exclusiva es un factor
relevante en la prevencion de la desnutricion infantil tal como lo evidencia en el
estudio Fernandez et al, en donde el 56.67 % de las madres mencionaron que el
antecedente de la lactancia materna que recibieron los nifios fue un tiempo menor
a 3 meses presentando asi la desnutricion infantil. La OMS y la UNICEF
recomiendan una lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida del bebé ya que proporciona los nutrientes necesarios y ayuda a fortalecer el
sistema inmunoldgico del nifio, constituyéndose en una de las preguntas también
mas respondidas del cuestionario de conocimiento.'® Asimismo, otra de las

interrogantes fueron los efectos de la desnutricidn, las comidas se pueden
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enriquecer con alimentos naturales y la suplementacién de proteinas a la dieta,
frente a esto seria importante evaluar si las madres evaluadas han recibido
intervencidn educativa a nivel comunitario lo cual genera un impacto positivo en la

prevencion de la desnutricion.

En relacion al nivel de practicas sobre prevencion en desnutricion se encontré que
el 50% de las madres evaluadas presentaron un nivel alto, seguido de un 30% de
nivel medio y un 30% de nivel bajo, lo que se puede deducir que el 80% si realizan
practicas adecuadas para prevenir desnutricion crénica. Estos resultados, son
similares a los de Yovera |, que en su estudio descriptivo concluy6 que 35% de las
madres poseen una mala practica alimentaria'? contrastando con el presente
estudio en el cual se precisa que el 30% tienen un nivel bajo de practica. En relacion
a la practica de algunas madres ortodoxas, como lo afirmado por Desalegn B, en
donde existe el ayuno materno, se puede afirmar que este aspecto tiene un impacto
negativo en el crecimiento y desarrollo en los infantes por lo que no se recomienda
su uso en el resto de las madres cuyas practicas son apropiadas y correctas sin

perjudicar al infante.

Por lo tanto, se puede inferir de estos resultados que una mala practica sobre
prevencion en desnutricion es un factor de riesgo a la exposicion de enfermedades
no transmisibles como anemia, etc. Ademas, entre las causas descritas de la
desnutricion se debe a que las madres no priorizan las necesidades alimentarias
de sus hijos, pues una alimentacién adecuada permitira que el infante se
desarrolle de forma eficaz y presente un nivel bajo de riesgo en morbilidad y
mortalidad. Como resultado de la evaluacion mediante la lista de cotejo, se
encontréo que los items de mayor cumplimiento fueron “Cuenta con alimentos
proteicos como carne, huevos y pescado, “Conserva los alimentos proteicos en un
lugar fresco y seco” y “los alimentos se conservan adecuadamente” existiéndola
necesidad de reforzar con estrategias de intervencion en aquellos con menor
cumplimiento como el item de lavado de manos antes de consumir los alimentos

yla madre no proporciona la lactancia materna al infante .

En cuanto a las teorias de enfermeria mencionadas la de Virginia Henderson y Nola
Pender ambas enfocadas en la promocion de la salud y el cuidado de la misma se

pueden aplicar para comprender el apoyo y relevancia de la educacién y apoyo de
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las madres en la prevencion de la desnutricion infantil. Finalmente, gracias a los
antecedentes nacionales e internacionales presentados respaldan la idea que un
mayor conocimiento en nutricidn materna esta asociado con practicas alimenticias
mas adecuadas y una menor incidencia de la desnutricidn infantil y asi abordar esta

problematica global como es la desnutricion infantil.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se encontrd asociacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre prevencion de la desnutricion crénica en madres de un
Asentamiento Humano del Rimac, Lima 2023. mediante la prueba Rho Spearman
(Rho=0.55) en base a la cual se afirmo su relacion aceptando la hipotesis alterna y

rechazando la hipétesis nula.

2. Las madres presentaron en su mayoria un nivel alto seguido de un nivel medio
y nivel bajo sobre medidas de prevencion de desnutricion cronica. Este hallazgo
sugiere que muchas de las madres encuestadas tienen un buen entendimiento de
las medidas y conocimiento necesarios para prevenir la desnutricion croénica en sus
hijos. Sin embargo, también se identificaron un nivel de conocimientos medio y bajo,
lo que indica que aun existe un margen de mejora en la concientizacion y educacién

sobre este tema.

3. El nivel de practicas sobre prevencion de la desnutricion cronica que
presentaron las madres fue en su mayoria un nivel alto, seguido de un nivel medio.
Esto revela que hay un impacto positivo, sin embargo, hay un porcentaje medio que
aun no cuenta con los suficientes habitos para asi prevenir esta dificultad de salud
global que afecta a los niflos muchas de ellas presentan un buen cumplimiento en
algunos aspectos relacionas con las practicas de alimentacion , como contar
alimentos proteicos sin embargo también se identificaron areas de menor
cumplimiento , como el de lavado de manos antes de consumir los alimentos y la
falta de proporcionar lactancia materna , estos hallazgos indican que todavia hay
aspectos criticos que requieren atencidon y mejora es necesario y esencial
abordarlas las de menor cumplimiento para plantear estrategias de intervencién y

educacion apropiada.
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Vi

1.

2.

3.

. RECOMENDACIONES

A las a las autoridades del Asentamiento humano, se les recomienda trabajar
en conjunto con el Centro de Salud de la jurisdiccion en las campafas de
prevencion y educacion sobre desnutricion cronica, realizando un adecuado
monitoreo y supervision de especificaciones segun MINSA. Garantizando las
acciones de prevencion estén alineadas con las mejores practicas y estandares
establecidos por la autoridad competente en materia de salud en pro de la
comunidad.

Al Personal de Salud, se le recomienda capacitar a los trabajadores para que
brinden una atencion integral a los nifos y educar a las madres sobre la
importancia de prevenir la desnutricion cronica como enfoque especifico en la
prevencion y asi haya una identificacion temprana de signos de desnutricion y
se pueda transmitir dicha informacién de manera clara y precisa y sobre todo
comprensible a las madres.

Alas Universidades se les recomienda promover realizar estudios de
investigacion con mayor marco muestral y de seguimiento relacionados a los
factores que se asocian a la desnutricion crénica infantil. Permitira asi
obtener datos representativos y generalizables que ayuden a comprender de
manera completa y precisa la magnitud del problema de la DCI, es relevante
que las Universidades fomenten la colaboracion y el trabajo interdisciplinario

en la realizacion de estos estudios.
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ANEXOS
ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Conocimiento y practicas sobre prevencidén de la desnutricion

cronica en madres de un Asentamiento Humano del Rimac, Lima 2023
Investigador/es: Saldarriaga Arias, Jhonatan y Sancho Rivas, Rosa Victoria
Institucion: Universidad César vallejo

Propésito del estudio:

En la actualidad, aun persiste la desnutricion crénica infantil especialmente en los
asentamientos humanos. Es por ello que creemos necesario investigar mas en este
tema y abordarlo con la importancia que amerita para contribuir en la prevencion

de la desnutricidon crénica, a través de las cuidadoras o madres.

Procedimientos:

1. Se aplicara un instrumento donde le tomaremos datos personales y algunas
preguntas sobre prevencién del conocimiento y las practicas de la
desnutricion que las madres poseen en sus hijos

2. Esta encuesta tomara un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara

en el Asentamiento Humano de Rimac

Riesgos: No existe ningun riesgo al participar de esta investigacién. Sin embargo,
algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas

O No.

Beneficios: Recibird una consejeria personalizada sobre prevencion de la

desnutricion infantil y la entrega de un material educativo.

Costos: No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira

ningun incentivo econémico, ni de otra indole.



Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacidén que usted brinde es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto el/las investigadoras/es

manejaron la informacion obtenida con fines académicos.
Declaracion y/o consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Fecha:15/06/23 Revise fecha

Nombres y Apellidos del participante:

Nombres y Apellidos de los Investigador/es:

e Rosa Victoria Sancho Rivas

e Jhonatan Saldarriaga Arias



ANEXO 2

Matriz de la operacionalizacién de las variables

Definicién L
. Definicion . . .
Variable conceptual ) Dimensiones Indicadores Preguntas Escala
operacional
Conocimiento | Esla Puntaje Acciones de Efectos Los efectos de la desnutricion Ordinal
sobre comprension | obtenido al prevencion desnutricion
prevencion que aplicar el Higiene en la Las infecciones se previenen con la
en adquieren las | cuestionario preparacion de los | higiene en la preparacion de los

desnutricion

madres de los
suplementos
nutricionales
no
amamantados
que deben
dar alas
madres a
través de los
profesionales
de la salud,
familiares y
conocidos 2.

Conocimiento
sobre la
prevencion
de la
desnutricion
cronica

Nivel de
conocimiento
Alto

22-32

Medio

12-21

Bajo

0-11

alimentos

alimentos la que se realiza tomando
en cuenta la siguiente actividad

Lactancia materna
exclusiva

El nino debe recibir lactancia materna
exclusiva

Alimentacion de la
madre

Se asegura la calidad nutricional de la
leche materna y el control del bajo
peso al nacer cuando la madre recibe
alimentacion a adecuada

Servicios basicos

El servicio basico para la prevencién
de las infecciones

Alimentacién
proteica y no
proteica

La desnutricion cronica se previene al
aportar alimentos con proteinas de alto
valor bioldgico

El consumo de cereales, grasas y
hortalizas se consideran como fuente
de calorias

Caracteristicas de
la dieta

La dieta se debe adecuar a las
caracteristicas propias de cada nifio

Ingesta de alimento

La ingesta de los alimentos

Alimentos naturales

Las comidas se pueden enriquecer
con alimentos naturales




Suplementacion

La suplementacién de proteinas a la
dieta

Control de El control de nifio sano o de
crecimientoy crecimiento y desarrollo
desarrollo
Definicién o
. Definicion . . .
Variable conceptual : Dimensiones Indicadores Preguntas Escala
operacional
Practicas Se adquiere | Puntaje Acciones de Higiene de manos Se lava las manos antes de preparar | Ordinal
sobre por medio de | obtenido al prevencion 9 los alimentos
prevencion una conducta | realizar la Higiene de Se lavan los alimentos antes de ser
dela repetida, bajo | lista de cotejo alimentos consumidos o preparados.
desnutricion la direccion practicas - o El nifio y las madres se encuentran
Lo Higiene del nifio o
cronica de personal sobre la limpios.
capacitado o | desnutriciéon Consumo de agua C hervid
de otras cronica. hervida onsumen agua herviaa.
personas con _ Lactancia La madre proporciona lactancia al
experiencia % | Nivel de nifo.
practica. Ausencia del No se evidencia la presencia del
biberén biberdn.
A|t°-_8'12 Conservacion de Los alimentos se conservan
Medio :4-7 alimentos adecuadamente.
Bajo meno . . Cuenta con alimentos proteicos como
de 4 Alimentos proteicos

carne, huevos y pescado.

Suplementos

Conservan los suplementos proteicos
en lugar limpio y fuera del alcance de

proteicos los nifios.
Cuenta con el carné de crecimiento y
Crecimiento y desarrollo.
desarrollo Asiste al control de crecimiento y
desarrollo.

Servicios basicos

Cuenta con los servicios basicos de
agua potable y alcantarillado.




ANEXO 03: INSTRUMENTOS

Cuestionario
Conocimiento sobre prevencion de la desnutricion crénica

Estimado participante el presente cuestionario se realiza con el objetivo de
obtener informacion sobre el conocimiento sobre prevencion de la desnutricidon
cronica, para ello se le solicita brinde la informacidon correspondiente con la
finalidad de alcanzar el objetivo propuesto. Complete la informacion solicitada en

los datos generales y marque con X en los datos especificos.
l. Datos generales

1. Edad: e

2. Estado Civil: ..o

3. Grado de instruccion: .........cccccccceeenee.

4. N° de hijoS: e

5. Edad de los hijoS: ..cooeiiiiieieeee

Il. Datos especificos

1. Los efectos de la desnutricidn son:
a. Anemia
b. Baja de defensa
C. Trastorno del aprendizaje
d. Pérdida muscular
e. Todas las anteriores
2. Las infecciones se previenen con la higiene en la preparacion de los

alimentos la que se realiza tomando en cuenta la siguiente actividad:
a. Lavado frecuente de las manos

b. Hervido de los alimentos



C. Conservacion adecuada de los alimentos

d. Todas las anteriores
3. El nifo debe recibir lactancia materna exclusiva hasta los:
a. 5 meses
b. 6 meses
C. 8 meses
d. Ninguna de las anteriores
4. Se asegura la calidad nutricional de la leche materna y el control del bajo

peso al nacer cuando la madre recibe alimentacion a adecuada:

a. Antes del embarazo
b. Durante el embarazo
C. Durante el periodo de lactancia
d. Todas anteriores
5. El servicio basico para la prevencion de las infecciones es:
a. Luz

b. Agua potable

C. Parques y jardines
d. Todas las anteriores
6. La desnutricidn cronica se previene al aportar alimentos con proteinas de

alto valor biolégico contenidas en:

a. Carnes
b. Pescados
C. Lacteos (productos que contienen leche)

d. Huevos



e. Todas las anteriores

El consumo de cereales, grasas y hortalizas se consideran como fuente de

calorias:

a. Siempre son fuentes de calorias

b. Algunas veces son fuentes de calorias
C. No se consideran fuentes de calorias
d. Ninguna de las anteriores

La dieta se debe adecuar a las caracteristicas propias de cada nifio, tales

como:
a. Los gustos del nifo.

b. Las costumbres del nifo.

C. Condiciones fisicas del nifio
d. Todas las anteriores

La ingesta de los alimentos depende de:
a. El estado de la dentadura

b. La deglucion de los alimentos

C. El apetito

d. Todas las anteriores

Las comidas se pueden enriquecer con alimentos naturales tales como:

a. Queso

b. Huevo

C. Aceite de oliva
d. Frutos secos

e. Todas las anteriores



11. La suplementacién de proteinas a la dieta se debe anadir cuando:

a. El enriguecimiento natural de la dieta no es suficiente

b. Cuando la madre identifica que el nifio no desea los alimentos
C. Cuando la madre observa que el nifio bajé de peso.

d. Ninguna de las anteriores.

12.  El control de nifio sano o de crecimiento y desarrollo se debe realizar hasta:

a. 3 meses

b 1 ano

C 3 anos

d 5 afnos
Respuestas correctas:

1:e:2:d;3:b;4:d ;5:b;6: e;7: a;8: d;9: d;10: d;11: a;12: d



Tabla7

Conocimiento sobre prevencion de la desnutricion cronica

1. Los efectos de la desnutricion son:

En la tabla 1: en esta tabla se aprecia que el 90% marco es resultado incorrecto y

el 10% brindo una respuesta correcta

Respuesta N %

Correcta 10 10%
Incorrecta 40 90%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario de conocimiento sobre prevencion de la desnutricion cronica.

2. Las infecciones se previenen con la higiene en la preparacion de los
alimentos la que se realiza tomando en cuenta la siguiente actividad:
En la tabla 2: en esta tabla se aprecia que el 70% marco el resultado correcto y el

30% brindo una respuesta incorrecta

Respuesta N %

Correcta 15 30%
Incorrecta 35 70%
Total 50 100%

Fuente cuestionario de conocimiento sobre prevencion de la desnutricidn cronica.

3. El nino debe recibir lactancia materna exclusiva hasta los:

En la tabla 3: en esta tabla se aprecia que el 60% marco el resultado correcto y el

40% brindo una respuesta incorrecta

Respuesta N %

Correcta 30 60%
Incorrecta 20 40%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario de conocimientos sobre prevencion de la desnutricion cronica




4. Se asegura la calidad nutricional de la leche maternay el control del

bajo peso al nacer cuando la madre recibe alimentacion a adecuada

En la tabla 4: en esta tabla se aprecia que el 50% marco el resultado incorrecto y

el 50% brindo una respuesta correcta

Respuesta N %

Correcta 25 50%
Incorrecta 25 50%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario de conocimientos sobre prevencion de la desnutricidon crénica.

5. El servicio béasico parala prevencion de las infecciones es:

En la tabla 5: en esta tabla se aprecia que el 70% marco el resultado correcto y el

30% brindo una respuesta incorrecta

Respuesta N %

Correcta 15 30%
Incorrecta 35 70%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre prevencion de la desnutricion crénica.

6. La desnutricion crénica se previene al aportar alimentos con

proteinas de alto valor biolégico contenidas en:

En la tabla 6: en esta tabla se aprecia que el 10% marco el resultado correcto y el

90% brindo una respuesta incorrecta

Respuesta N %

Correcta 10%
Incorrecta 45 90%
Total 50 100%

Fuente cuestionario de conocimiento sobre prevencién de la desnutricidn cronica.

7. El consumo de cereales, grasas y hortalizas se consideran como

fuente de calorias

En la tabla 7: en esta tabla se aprecia que el 70% marco el resultado correcto y el

30% brindo una respuesta incorrecta




Respuesta N %

Correcta 35 70%
Incorrecta 15 30%
Total 50 100%

Fuente cuestionario de conocimiento sobre prevencién de la desnutricidon cronica

8. La dieta se debe adecuar a las caracteristicas propias de cada nifio,
tales como:
En la tabla 8: en esta tabla se aprecia que el 40% marco el resultado correcto y el

60% brindo una respuesta incorrecta

Respuesta N %
Correcta 20 40%
Incorrecta 30 60%
Total 50 100%

Fuente cuestionario de conocimiento sobre prevencion de la desnutricion cronica

9. Laingestade los alimentos depende de:
En la tabla 9: en esta tabla se aprecia que el 16% marco el resultado correcto y el

84% brindo una respuesta incorrecta

Respuesta N %

Correcta 8 16%
Incorrecta 42 84%
Total 50 100%

Fuente cuestionario de conocimiento sobre prevencion de la desnutricién cronica.

10. Las comidas se pueden enriquecer con alimentos naturales tales
como:
En la tabla 10: en esta tabla se aprecia que el 30 % marco el resultado correcto y

el 70% brindo una respuesta incorrecta



Respuesta N %
Correcta 15 30%
Incorrecta 35 70%
Total 50 100%

Fuente cuestionario de conocimiento sobre prevenciéon de la desnutricién cronica.

11. Lasuplementacién de proteinas a la dieta se debe afiadir cuando:
En la tabla 11: en esta tabla se aprecia que el 20% marco el resultado correcto y

el 80% brindo una respuesta incorrecta

Respuesta N %

Correcta 10 20%
Incorrecta 40 80%
Total 50 100%

Fuente cuestionario de conocimiento sobre prevencion de la desnutricion crénica.

12. El control de nifio sano o de crecimiento y desarrollo se debe realizar
hasta:
En la tabla 12: en esta tabla se aprecia que el 10% marco el resultado correcto y

el 90% brindo una respuesta incorrecta

Respuesta N %

Correcta 5 10%
Incorrecta 45 90%
Total 50 100%

Fuente cuestionario de conocimiento sobre prevencion de la desnutricién cronica.



Anexo 04

Lista de Cotejo

Practicas sobre prevencion de la desnutricidn cronica

Datos generales

1. Edad: e
2. Estado CiVil: oo ;
3. Grado de instruccion: ....cooeeeaaaaeee.

4. N° de hijoS: e

5. Edad de 10s hijos: ...ooiiieiiiiiiieeeees

Datos especificos

N Criterios para evaluar Si No
Cumple | cumple
1 Se lava la mano antes de preparar los alimentos
2 Se lava las manos antes de consumir los
alimentos
3 El nifo y la madre se encuentran limpios
4 Consumen agua hervida
5 La madre proporciona lactancia al nifio
6 No se evidencia la presencia de biberén
7 Los alimentos se conservan adecuadamente
8 Cuenta con alimentos proteicos como carne,
huevos y pescado
9 Conserva los alimentos proteicos en un lugar
fresco y seco
10 Cuenta con carné de crecimiento y desarrollo
11 Asiste a su control de crecimiento y desarrollo
12 Cuenta con servicios basicos de agua potable y

alcantarillado




Lista de Cotejo
Practicas sobre prevencion de la desnutricion cronica

1. Selavala mano antes de preparar los alimentos

En la tabla 1: en esta tabla se aprecia que el 25% si cumple y el 25 % no cumple

Nivel N° %
Si cumple 25 50
No cumple 25 50
Total 50 100

Fuente: lista de cotejo sobre prevencién de la desnutricidén crénica

2. Selavalas manos antes de consumir los alimentos

En la tabla 2: en esta tabla se aprecia que el 20% si cumple y el 80% no cumple

Nivel N° %
Si cumple 10 20
No cumple 40 80
Total 50 100

Fuente: lista de cotejo sobre prevencién de la desnutricion cronica

3. El nifio y la madre se encuentran limpios

En la tabla 3: en esta tabla se aprecia que el 60% si cumple y el 40% no cumple.

Nivel N° %
Si cumple 30 60
No cumple 20 40
Total 50 100

Fuente: lista de cotejo sobre prevencion de la desnutricion crénica

4. Consumen agua hervida




En la tabla 4: en esta tabla se aprecia que el 40% si cumple y el 60% no

cumple
Nivel N° %
Si cumple 15 30
No cumple 35 70
Total 50 100

Fuente: lista de cotejo sobre prevencion de la desnutricion cronica

5. Lamadre proporciona lactancia al nifio

En la tabla 5: en esta tabla se aprecia que el 30% si cumple y el 70% no cumple

Nivel N° %
Si cumple 20 40
No cumple 30 60
Total 50 100

Fuente: lista de cotejo sobre prevencion de la desnutricion cronica

6. No se evidenciala presencia de biberén

En la tabla 6: en esta tabla se aprecia que el 70% si cumple y el 30% no cumple.

Nivel N° %
Si cumple 35 70
No cumple 15 30
Total 50 100

Fuente: lista de cotejo sobre prevencion de la desnutricion crénica




7. Los alimentos se conservan adecuadamente

En la tabla 7: en esta tabla se aprecia que el 20% si cumple y el 80% no cumple

Nivel N° %
Si cumple 10 20
No cumple 40 80
Total 50 100

Fuente: lista de cotejo sobre prevenciéon de la desnutricion crénica

8. Cuenta con alimentos proteicos como carne, huevos y pescado

En la tabla 8: en esta tabla se aprecia que el 10% si cumple y el 90% no cumple.

Nivel N° %
Si cumple 5 10
No cumple 45 90
Total 50 100

Fuente: lista de cotejo sobre prevenciéon de la desnutricion crénica

9. Conservalos alimentos proteicos en un lugar fresco y seco

En la tabla 9: en esta tabla se aprecia que el 10% si cumple y el 90% no cumple

Nivel N° %
Si cumple 5 10
No cumple 45 90
Total 50 100

Fuente: lista de cotejo sobre prevenciéon de la desnutricion crénica

10.Cuenta con carné de crecimiento y desarrollo

En la tabla 10: en esta tabla se aprecia que el 54% si cumple y el 64% no cumple.




Nivel N° %
Si cumple 27 54
No cumple 32 64
Total 50 100

Fuente: lista de cotejo sobre prevencién de la desnutricidén crénica

11.Asiste asu control de crecimiento y desarrollo

En la tabla 11: en esta tabla se aprecia que el 42% si cumple y el 58% no cumple

Nivel N° %
Si cumple 21 42
No cumple 29 58
Total 50 100

Fuente: lista de cotejo sobre prevenciéon de la desnutricion crénica

12.Cuenta con servicios basicos de agua potable y alcantarillado

En la tabla 12: en esta tabla se aprecia que el 80% si cumple y el 20% no cumple

Nivel N° %
Si cumple 40 80
No cumple 10 20
Total 50 100

Fuente: lista de cotejo sobre prevenciéon de la desnutricién crénica
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Anexo 6

Evaluacién por juicio de expertos
Raspelado juez Usted ha sico seleccionedo para evaluer el hstrumentv “Cuestionario para identificar el
Conogimlento de |as madres sobro prevencion de Ia desnutriclén <rénica” La evaladion del Ingtrumeanto
s de gren rekvanca para kagiar que sea vAids y que ba reautedee obienidos 8 panir de dste sean wiizados
aficlenisnente; aporands al eushuecer psice’dglco, Agradecemas su valiusa colatorazkin,

Nombre del juez:

Area de formacion scadémlca:
Educativa ( )

Sotin wmkay  (oBlES  Becrnebld
Grado profesional: | Maesila (30 Daczor )
Cliales [} Scclal (3

Organizacional { X )

G

Areas de experiencia profesional: Do eyt

ResdTalbaln

V.

Institucion donde labora:
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gldrea: | MisduSuance [ XX )
Expariencia en Investigacion
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2 Prop6sito da |a evaluacldp;
Validar el contenido cel instumano For juisia de expertos.

3. Datos de |3 escala (Colccar namere da ta rscals, cuestiznearlo olnventsrio)

Nombre de la Prueba: I
el prevencion de la desnutricion crénica

Cuestionario para identificer el Conocimiento de las ma«leé sobre

AULOTES:

«  Sancha Rivas Rusi Visarie
«  Suldarmiags Anas lronaan Buulisia

Cima
Procadenciat

3 Mals
Jdininietracidn:
3 15 minzas r
Tiempo de aplicaciin:
Madres
lAmbito da aplicacior;

gnificscian:
Alto 18-24; Medis 9-17; Bajo Menor 28

- |

Nivel d2 corosiriento presenta 12 llore 35 raspuestes =a clagiicen: |

T

Soporte tedrico
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EscallBREA | Subescala Deliniclén
(dimensiones)
Conocimiento sobre | Acciones de previacitn  |Es lu comprensidn que adquicren Las madre: 4 1os
pravencion de la cuplementos nutricionales no amamantidos que de
desnutricion arénicy 'dar a las madres a través de los profesionales de la
. ‘salud. Zamilinres y conocidos —ii]

5. Presenigeién de ingtruccionss parael juez:

A continuacian, a usted ke presento wl "Cuestonario para identificar el conceimisnto de las madres sobre
prevencidn de Ia desnuticicn cidnica” elaborade par Sancho Rivas, Rosa Victoria y Saldsrriagfa Arias,
Jhanatan en el afio 2023 De acuerdo con los siguientss Ind'cadores califique cada uno da los itams
seqlin comezoonda.

Categorts Calificacin Indieador
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decr dobe sar =1
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areales, grosas y harna'izos 5o
consideran como fuente oo
calorlas
2. Siempro son fuentes do
calorles

b, Alunps veces 504
fuentes da caiorlas

€ Nose considoran fuenies
da calarfas

d.  Nngura de las anteriores
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Evaluacion por juicio de expertos
Rexputado Juez. Ustes ha sdo sehecknece sars svaluar o saunelo “Lista de t018)0 para conocas ks practicas
de las madves para prevencion de [a desnuerfcion crodnica.  La avalurtitn oslinsliarmaric se die gran rehevancia
paca lagrar quaans vaido y qua ios resdltadss oblenldos a ps 2 48 dete 3anr, st izadas clivicacnrle
apaitando L goehocer pezokgles. Agrazscemos gL valicas oals karsiii.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Senin TRy RUEES  RocbwleR B

Grica profesional: Waesity (3 Doetar [
Clinks | ) Scdal H
Araa ds fomacion académica:
Eduzetlva () Cronnizacionul (1
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Experiencia en Investigacion
Psicometrica:
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2, Proposito de la evaluacidn:

Walidar o mnnnnaddn dis irsdremcata, pasjuicio da expetas.

3e Dirtns de ba escala (Suloci nolibre Z€1a eecals, coeelionano o invantaric)
Mo e de la Fuebs: ' “Lista de ¢otejo para conacer 135 peseticas de ias madres pars ia

‘prevancion de |a desnutricion cronica.”

+ Sueon Riwes Raea Vorania

:Almm: { v Saldurringa Ades Jwenan Sl i
i ¥ 3 S S —.
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Wrdm nistrac €n: - Masdees i 1
Tizmpa de aplicazion: 12 minae
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At e o2 apliescion:

Nivel de praTicas sresenta 12 itams |as respuwstas se dasilizan 2750 &
12; Medin 4 7; Baju o bfenur o d

S anificaciio;
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;F'l'écliﬁs sabra Anclones de p!e’z&nclciﬂ?ﬁe ﬂdquiéi'(pﬁ?ﬁ'fedio de una conducia repetida.
{prevencién de la thaio ‘@ direccién ce peracral capacitado © de otraz
‘dosnutricidn crénica PEISONAS CON eXpErianGia

B. PresenEstion 88 insiruecionts para ol jues:
A cantinuacion, 3 usted In presenta el 1 ista de rofejo pars cenacer 1as praclicas ds las madras

Pzra la prevencion de Iz desnulricidn cianics” elabeizvo por Sancthio Rivas, Rosa Yictoris y Saldaniaga
Arlas, Jhehatan an el etic 2023, Dg acuardo con log siguisntes indicadoes califique cada unn
de Ios items sequn caresponda.
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adecadss. e S S
&l lten 28 clzre, tens serdntics v simaxis
3 4 +
‘ il adecusda.
s
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RELEVANCIA I r————
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| 2. Blta nivel | Elfem os iy melevanis y debe sa inslddo.

1 : . e e e m—.
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Oimenslanes del instrumento:

Primera dimension: Acciones de pravencion
Okbjetivos de Is Dimension: idenlificar las practicas ds fas madres para la
prevencicn de la desnutricion crénica
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- - . e e e - ones
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetaca jez: Usled ha side sefescionano 0ora evaluar & Irstrumartn “Cuontinnario pars ident ficar ol
C Imionto de las madres sobre provoncidn de fa desnulricién crénlca® La evauacin del nutmento

a5 de gran relevarca para rar que g6 viida y quo 1os rasullados ablenides o parte de fate 030 olilzados
ehaenlemente; aportando al quenacer psicaldgee Agradecomes su vaicsa solaberacisn

. Datos generales del juez

- ~ |
Nembre ded juez: 1.
: gt J JERY  [Tpen Jwich
Grada profosional: | Maestr'a V4] Dozar () '
I h | Cnia 7] Sozs ()
Area ce formacién académica:
I Educatve | ) Organizacicral [ w4
: ST AT
Areas de expenencia profesional: ™

|

Institucién donde labora: [ erﬂo ol Satun Hoesoal funf s 008

{
Tiempo de experiencla profasicnal en 2d4anos I )
eldrga: | MazdeSaeans | 3 )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

l (i canespenide)

2. Propdsita de 13 avaluacin:

Valdar el conten'do def instrumento, por juGs de experios.

3 Datos de |3 oscala (Colocar noml;rg aa E Ldg._:uesﬁonanoa inuelzio)
| Cuestionario para Identificar «f Conocimianto de las madres scbro

I
Nombre de . a Proeta: S
rrwendén de I desnuiricion crdnica
s — — ——
3 e Sancio Rivis Rosa Victoria
!ﬁuwras. ’ *  Salderrizga Anas Jeeata Be tista
r’mce:onoa: Lina
k»dmirisuaci:'\n: Windres
iempo de aplcacicn: 15.mingtos
4,
Ambita ce aalizacidn: Madies
Lgniﬁcaddn‘ Nivel de conocimisnlo presenls 12 ilems 183 raspuegles se clas fiean
Alio 18-24; Medio £-17; B3jo Menors 4
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“ Soporte tedrico

Escala’AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion ]

Conocimicnto sobre
prevencicn de la
snutricion crénica

ACSRNIES do prevergidn

s 10 comprension que sdumicren 1as madres de Tos
suplenientos nutricionates mo pmamantados que deben
Mar a s madres a tveés de los profesionales de fa
sl Famitiares y coneeidos

5. Prosentacion de instrucciones para ol jues:

A contauacion, a usled ks presento el Guestionana paca identificar of cancoriento de s madies
0bre prevencién de 1a desnulricicn crorica” elaboraca por

Saldamaga Arias. Jhonatan en el ado 202

de les itams seaun comesponda.

Sancha Rwas. Rosa Viclora y
3 Do acuerdo con los siguientes indicadores cal®que cada uno

Categoria Califizacion Indizador
1. No curple con el erserio El l1em no es claro,
CLARIDAD Elitem requiere bastentes madificacicnes o una
| item 2. Bai mocificacion muy grande en ¢l uso de las
Eorrprende ", i pulabras de ecuerda con =u sgrificado o por 1a
faciments, es ordenacitn ¢¢ cstas
Cecy, Bu & Z
y umﬁgl l::::m 3. Moderada nive’ S2 requiere una modificazién muy especifica de
adecuadas, HgLnos g [os MErmios del lem
El ilem es slaro, tlene semdnlica y sintaxis
4 Allo nvel AT
1. lofalmenta en desacuerdo {no Elilem na tizne refacitn 19gica con la dimensidn,
sumple con & criterio)
Cg ":'Eﬁe(:gg 2. Desacuerdo  (Uajo nive! de | Elilem liene ung reladon aagancial lef@ana con
retacion logica cen acuer_do) la cimensidn. l
[adimensdn o 2 3 4
” ; El item liene una relacdn moderada con la
'nd?ﬁ?::e 2:: esly [ 3. Acuerdo (mozerado rivel) dimensi6n que se est midiendo.
4 Tolalmente d2 Acuerdo fallo El ilem s# encuentza #5143 reaconads coa la
( nivel) dimension cue esta midiendo.
+ El item puede sor elminado sin que so vea
1. No cumple cor el ciiterio sfeciada la med cdn o la ditensin,
RELEVANCIA =)
Elitem es csancial 2. Bajo Nivel El Izem tere slguna relevarda, pera oira item
o importante, es ¢ puade estarincluyanca lo que mide ésle.
decir gebe et f— =
incluiio, 3. Moderads nivel Elitem es relativamente importents
‘ 4. Allo nivel Flilem es muy relevanle y dese ser “cluido.

Leer con deteninuents fos itams ¥ calificar en wia escala 08 7.4 4 81 valoracion, as! somo sctodans rinde
sus obsanvacivies que considera peninente

1 No cumpis con el e

.

lero

2. Bajo Nive'

-

3. Madsrada nivel

4. Alto rivel
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Dimensiones dal Instrumento Acciones do prevensign
Primera dimension; Acclones de prevencian

Objetivo de 1a Dimension: Identificar el cong,
€n la prevencion de. m_d_csm!mm(n | Cronica.

—

Giminnte que tienen 1a5 madres
Indicadorps

Item ! Clarldad| Coherangia Relavancia _Observaciones)

! \ Rocomcndnciones
- o — N |

ncen son; !
Anemia

|
| |

Baja de dedenss ! “ 2 i ’ '
_tastorre ol aprendizsje I\ |
l

eI Wit ricron .08 glies

1o de la dosp,t

Pérdida muszuyr
“odas |es ariciores

|
—
Higicre en 1y
CPRrICion de Yo
Alimento

45 infetdongs go prevenen con |
3 higianc e la Broparacdn de s |

mentos 12 que se rmaizg
OMaNdo en cuer!z lals 5 guisnlels|
chvidadies:

{ &
Lawvado frecuenie de jag =1 ! 7
manas !
Herviaa de log alimentys
C.  Comservacidn adecuzda de

122 alerentos
M Todas las an'eriorag

|

—_— |
Luctaresz matemn
cxelusivg

“mino 0856 raciby lactanca
Tena exclugiva 3843 oy

5 megas /
B megas ™
B mesas

Ningima de: Ias arsz joras

X
AN
g
—

aaow

Alimentacion de 1y
medre

e asequra laca dad natiiciaral |

fle aleche netamy ¥ &l canirzl del

193j0 pese al nacar cuanza fa .

Taxdra recibs aimenacizn . f

adecuzca .‘/ﬂ-{ "4' ,'.\{
2. Artesde zmaaraze |

b Durents 2l embrrazo

¢ Duianiz al periodo de
butanca

£._Tocas anwrionas B

L1 servicio basio: que cabe coatar

el dorniclio para la prevencisa de

55 infecgiores es

s Lw Hooy &
b.  Agua poteile

€. Paques yjardines

d. Todas las anterisees

Seevicios Ixisivos

:‘\Iinx-nuuifn A desmutrivicn einies 52 ancviare of
proicica y au Epoctar alimentes con neowas de alt
peoieicn alor inkpice comanidas en- :
| & Carnes i
l b. Pestados L1 L1

€ Laslens (prodictos gue |

cartanel leche)
d. Mueves )
€. Todas laa anteriones
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preales, 0rasas y hortalizas so
aasideran como fueete de
lor'as ‘

’r’r-wnu: e cores s Hasla cuando ¢! zorsuma de

a. Siemgre son fuenes de
celarias

b, Algunas veces son | '
fuenles de calorias JI' L—'1

¢ Nose consideran fuentes
de calonies

d. Nguna da 13g antariores

28

Karcteistaas de ln Lo dista se debe adecuar 2 9g
Micla caracteriaicas prosias de cada
nino, tales como:

a.  Les qusias delnfo, (
b Las costumbres de' n o, i L1 L/'ﬁ

c. Condidores fsicas del f
nifio
d. Todas las anlerores

Ingesta de 2 linkalos (L ingesta de los alimentos depende

Je:

2. Elestado de Iz senfadura

b, Ladeglucion da les ) X )
alimentes -1 -1

¢ Elapetilo

g, Todas las entaricres

Alimentos nalurs'ss |as ¢umidas se pueden annquecar
ron alimentos naluraes
3. Ouesp g )
b, Huevo & ~ "‘f
c. Accite de oiva |
d.  Frutos secos
e. Indas as anterores —
Sup’smentaciin coa §a suplemeniacicr con
nicrantrientes pnicranutrientes 2 11 diela se deaz
A cuandi:
a.  Llenriquecimiente raural |
Ia dieta nd o5 sullciense
0, Cuzado 12 wade identitica cps / .zf
kI niha no desea [ag alirseneas, |
< Cranda Tn madre oaserva que ol
170 b &z pesa
d. Cuarda e e iadica o] médice
Lanzral dz niso sano 2] coairal ce nife cann o ce
recimiente v desarralla se realizn

L
Ny

sl
a 3mesesy : 1 -"7 lvj
b ‘4 afo J |
©. 3 ofios
d S5afos

ﬁ Ii.%'.LIY'R"

ABTILLA
ij
e

Flrma de! evatuador
DNI 44305773
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Evaluacion por juicio de expertos
Respelads uer: Usled ha sico seiecchnago para evalua: el instumerts “Lista de cotojo para conocer 1as priclicas
dg las madres para prevencién de [a desnutricidn cronica.” La cualuacion del inslrumenta ex dre grar relovancia
para fograr que 523 valido y qu2 los resutados oblenidos a panic de ésle sean Liizados eficiememanta;
2comnanco 2l quenacer peicolog eo. Agradecess su valiosa colaboracisn

1. Datos generales del juez

s 7 ~ ]
Nombre del juez: 7;‘ LN }, , ..;2 O / J-’C a
Grado profasicnal: Massiria [)Q Doctor ()
Cliniza (%) Social ()
Area de formacion académica:
Fducatva | } Urganizscional { +/)
f o - LN
Areas de experiancia profesional: f toedins - Jptwd, [02 0
Institucidn donde labora: Lol W Sciwd Fow'sud tolibla DL '
Tiempo de experiencia prefesionalen | 2adates | ) ‘
eldrea: | MasdeSaros ( X )

Experiencia en Invastigacién

L

Psicométrica:
(6i corresponde)

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el comerido de strurrento, por juicic de oxperos.

3. Datos de la esca’a (Co'ccar nomtre de [ escala, cuestionario s inventariol

Nombre de la Prucca:

*Lista de cotejo para conocer las practicas de las madres para la
prevencion de la desnutricidn cronica.”

o Sancho Rivss Rost Vielesia

Ambits de aplicacian:

[ +  Saldarriaga Arias Jhenatan Bautisz

Frocedencia; Lima

Administracian: [ S Medres

Tiempa de apicacitn: 15 mirmtes ‘
hladres

Signficacion:

Nivel de practicas presenta 12 items as respaestas se clasifican: Alto 3- ‘
12: Megio 4.7, Bajp o Menora 4
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Doflnicién

4, Soporie ledrico
EscalalAREA Subescala
! {dimensicnes|

Praclicas sobre Acciones de prevencién Se adquiere por medio de una conducta repelia,
evenitn de la bajo la direccion de personal capzsitado o de ctras
desnulricidn cronica Dersonas con experiencia |

5. Presentacién da instrucziones para el juez:

A continuacion a usted le presento el "Lista de cotejo para congcer las practicas de las madres
Para la prevencicn de la desnutricién cronica’ elaborado par Sancho Rivas, Resa Victoria ¥
Saldarriaga Arias, Jhonatan en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

¢ada uno de los items segln carresponda.

Categoria Calficacion Indicador
1. Na cumgle con of criterip Ellem ne es claro
CLARIDAD Eltem requere bastntes madificacionss o ura |
£l Item g2 2. Eajo Mival modificazion muy grande en e usoc de la}s |
comprerce ) " pa'abras de azurido con s significado o por @
facimente, Bs orgenaciin de eslas.
| degir, su sinlactca ifics d
!y semanli Sereguiere ung mcfilﬂmadf'\ muy 2specifica de
| z::cof:‘:;':f sl - i algunas de los términos del item
| S
El iterr. s clan, lens semantica y sintaxis
4. Ao 1 B
Ronal wilecuada.
1. tolalmente en desacuerds (no Elitem no tiene relacitn ldgica con la dimengidn.
tumpla ¢on el criterio)
COH Cla 2 2
Bl hi:ﬁ:"e ? Deszzwerdo  (oaje nive! de | Elitem tizne una relacion langential lejana con
re‘acion logica non | ECverdc) a dimansiin
'3 dmensién o S
I a |« # =1 1em liene una reladén maderada con la
ndc:g;re ::oe estd | 5. Acuerdo {moceraca nivel) dimension que se et midiends.
4. Teta'mente de Acwsrdo (alto E! lem se encucnira estd radaconzde won la
nivel} dimansit que as1a Midiends.
oo E item puede er elirirads sin que ze ves
1. No currgle con el criterio afectada la medician 2 la dimension
RELEVANCIA —
Ll lem es esencial 2. Bajo Nivel El tem fiene elguna relevaida, sero otz jtam
3 'myorante, e5 ' puede estar incluyendo jo que mide 2sle.
docirdebzser >
neluido, 3, Mode-ado rivel Ll itemn es iefativaments imporanie,
4 Altc nivel Elitern es muy relevante y debe ser incuido.

L
Leer vun defenimenta los flems y caificar on, wns eseaks 6e 7
sus obswrvaciones qua considere periinorte

1 No cumgle cor & coterip

2. Baja Nive!

—

3. Moderads nivel

<. Allo nivel

5 4 su vaferandy, as! coma solorames brnde
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Oimensiones del instrumento-

Primera dimension: Acciones de prevencisn
Objetivos de la Dimension: Identificar las
prevencion de |la desnutricién crénica

practicas de las madres para la

Indicadores ftem Clarldad | Cohorencla | Relovancla O¥Servaciones!
rlacomn ndaciones
idiwe de manes [Se lava las manos anles de prezarar los
limentos
¢ ! |
* Sicumple ! 7 ‘f |
| _ + Nocumple !
Higiene de Se lavar los alimenlos anfes de ser
alimentes corsumides o sreparados.
o Sicumple I /4 '—‘)
«  Nocumple I !
ﬁiguene deinita I nifio ¥ las madees so encuentran !
Jimpios
*  Sicumple ,L,’ Ly 0y
+ Nocunple | i
Consumuo de aguis Consumen agua hervida, )
herida : ) ! )
*  Sicumple L-'.' “"! \‘}
«  Nocumple
Lactancia La madre Proporcicna lacargia al nifig.
¢ Sicumple q L L
v NO cumple ‘f 7 |
“usenciz del Mo s¢ evidencia la presencia del biberdn,
breron «  Sicumple > i 1.4]
o Nooumple , ]
Ccnsarsacion de  |Los alimentos se cotsenvan )
alimenles pdecuadamente. )
+  Sicumple =1 6 /4)‘.
+ Nocumple )
AlTmentos +  Cuenta con alimenios proteicos
proteicos como came, huevos y pescace. ! !
S curple “4 JI A‘f
*  Nocample ! /
Suplemerics Consensan fos sup'ementos proleizos en
Inrleicos ugar limpio y “vera del aksance ac los |
nifos. ) | i
« Sicumple 1 ‘\4 ’-7
*  Nocumple !
Crecan:2nlo y Cunta con e zamé de cenimier:sy =
desarrola desarolio. 4 | !
s Sicumple "/’ ! ‘7
« Mocumple ‘
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siste al cantrol

crecimianta y desarroll.

+  Sicunple
»  Nocumple

SEricos basicos [Cuenla cen 10 servicios biskes de 2gua

lab'e y alzantarillaco.

s

) L
« Sicumple ~\.'l I
«  Nocurale
= | |
MINISTER'O D_ﬁ&%}#“_’o‘ﬂ
i Ntéé's?‘:;i'ni:l':';!cm. CABTILLA
Firma def evaluader P N
: " ~ i . dannr
M Fss02202 T ERNY PIR'CA‘J.ILC;j
ENIAINERA
GELReP
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ofiziontemonte; apoetando ol quehacer §

1.

Evaluacion por juicio de expertos

Respetada Juez: Usted ha sido soleccionade parn evalunr ol instrumunto "Cuestionario para Identificar el
Conocimlento de 1as madros sobro prevencién de la dosnutrlcldn crénica™ Lo avaluncdin del instrements
es de pran redevancia parn legrar que seo villdo y quo los resullades ehlonltos o paric do 4sto sean utlizados

PPy A
¢l

Datos aenerales dol juez

pradecomos su volizan eolaboracidn,

Nombre del juez:

L |
Meelepley, \Jilian Olmode Rl atfe '

Maestrin rA

Grado profesional:

Daoctor { )

Clinka (4.

Educaliva t#

Area de formacién académica:

Social

Organizacional { )

()

Areas de experiencia profesional:

Vocoaden O twbe.

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en

= 3 , : 7
Cp‘fm’!‘\ c\-'_,':‘.',r'_:m[.rt‘ Onliel A SLrcnh

2pdafs {

eldrea; | Més de Sanos { )L )

Experioncia en Investigacién
Psicométrica:
(5! comesponde)

3.

Nombre de la Prueba:

P sito de la evaluacidn:
Validar el conlerido del nstrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala {Colocar nomere de la escals, cuestionario ¢ inventario)

r ién de lad tricién crénica

Cuestionario para identificar el Conocimiento de las madres sobtq

Autcras:

Sancho Rivas Rosa Viclona

-
»  Saldariaga Arias Jhotatzn Bautista

Procedenga: !

Lima

Bdministracion:

Madres

ITizmpo ce aplcacn
Wmbilo de aplicacidn:

|Significacion;

L5 minates

Madres

| Alto 16-24; Medio 9-17; Bajo Menor & B

Nivel de conceimianta presanta 12 items las rospuestas se casifican :

Sopeorte tedrico
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Escalad/AREA Subescala Definicidn
(dimensiones)

Sa adquicre por medio ¢e una conducta repetida,
bajo la direccion de personal capacitado o do ciras
prersonas con experiencia =

Practicas sobre Acciones de prevencion
prevancon de la
desnutrcidn erdnica

5. entacion de instruccionas para ol luez:
A canfinuacion, a usted ie presento el Lista de cotejo pa
Para la prevencion de la desnutricin crénica” elaborado

ra conocer las practicas de las madres
por Sancho Rivas, Rosa Victoria y Saldarriag:
ndicadares califique cada uno

Arias, Jhonatan en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes i

de los items seglin corresponda.
Categoria Calificaciéon

Indicador

1. No cumnple con el criledc

El item no &5 claro.

CLARIDAD

El item se | 2. Bajo Nl
comprende

licilmente, [

El dem requiere biastanles medilicacanes o unis
madificacion rrauy grande en ¢l uso dee las
palsbras de xcucrdo con sU sgnificado ¢ por l&
ordenacion de estas.

decir, su sntactica
y seméntcs son 3. Mode-ado nivel
adecusdas,

Se requiers una modificacico muy especifica de
alginos de los teminos dal item,

4, At nivel

€1 item es clate, tiena semantics y sintaxis
adacuada.

1, intatmente en dessoderdo (N9
cumple con el criteria)

El tem notiene relacion [ogizacon la dimensian,

COHERENCIA -
El item tiene 2, Desacuerdo  (bglo nivel de

E' itam tene una relacién targencial lejana con
la cmensinn.

relacién 16gica con oo =
| Indmensiénc Y £ ltemn liere una relacion mederada cor |s
| indizader que esta | 3. Acuerdo (imederndo nivel) @mension que 3@ esta midiendo.
miderdo,
4. Totalnenta de Acuerdo (ako El iiem se sacuentre ¢std relaciznado coo la
nivel} dimension que eski midiendo.
E! ltam puede scr clminado £ que &8 vea
1. No cumple conel aritario afectada la medizion de 'a dmensidn,
RELEVANCIA -

El item es esencial z
o imperlarce, es 2, Bajo Nivel

Ei tem tiene alguna relavancia, pelo otro item
puste estar ncluyends bo cue mide este.

decir debe ser
Inchuido. 3. Maderado nived

E item es ralalivamente impoetante.

|4. Ao rivel

E! item &8 muy refevanie y debe ser inclulsa.

su$ opsemasiaws que cansiders perfinenfe

1 No cumgle con el critetio

2. Bajo Nivel

3. Maderada nivel

4, Alto pve|

Leer con delanimionts 1o flems y calfioar er w18 BScale de 1 @ 4 st valaracidn, asi como sakeitamos brnda
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Dimensiones del instrumento: Acclones de prevencién

Primera dimension: Acciones de prevencién

Objetivo de la Dimension: |dentificar el conocimiento que tienen las madres on
Ja prevencidn de la desnutricion crénica

Indicadores ltern Claridad Coherenclal_ Relevanci R&':’;x;:t::::
L |
(Efeetas desnuineion Los efectos de I desnuiricldn son:
2. Anemin ) { *
b. Balade defenza : V\ wd
'c. Trastomo del aprendizaje \ |
Perdida muscular \
:..-. Todas las anterores
Hipiarcenla :.as ‘nfecciones se previanen con
eepazucion = los T higiene en la greparacion de loe
limerios {alimentos (a que se realiza
tomendo en cuenta la's siguieriels | | f
lactividadles: \Jl '\_4\ \-’r
A, Lavads recuenta de fas \
manos
b, Hendido de los slimentos \
c.  Consarvacidn adesumis de
las pimentos
|d. Tedas las anterioros
|
La:tancia matema  [EJ nifo dobe recbir lactencia {
ke clusiva malerna exciusiva hasla los: ! L
U \J J
8. Smeses l | [
b. G meses ' \ \
c. 8meses
¢, Ninguna de Ia3 anlercres
Alimentacion de la Se aseguia fa ceidad nutricional
madie da la lache materna y of control del
hajc peso al nacar cuando le P
madre recibe alimentacion [ 6% {
ladecuada: \‘} {
8. Anles del embarazo \ \
b. Durante el embrmzo }
c. Curante ¢l periade de
Inctencie
d. Todas entericras
Serviens bisioos | servicio Sdsico que debe contar
| demicilio para ia provencion de '
as infeccicnes os: q K/[ L ,{
a L=z (
b. Agua potable \
¢ Parquesyfardines
d. Todas las anterores
IAlimemacion L3 desnulricion cronics se previene ul
prolcica ¥ o bpodar alicyntos coo proleins de alle |
oleiea valor biolézico contenidas cu: \
W a Cames R U (Y
b, Pescados | | |
c. Lécteos (producios que \ ' | '
contienen leche)
d. Fuevos
l_ e. Todes las anterdores l
—m — - A
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I —
9 “ conaumo ga \\K
onsumo de mul“m; grasns y horalizas se e
.:;onslduran como fuarte de
£
:c.nfor;o Sigmzre son lientes de . )
culoring {0 ), £
b. Algunas veces son ¥1 k\ ,\,[
fucnlos de calorlas
c. Nose considaran fuentes
da calorlas

d. Ninguna do las anloriojes

Carecterlsticas de In La distn sa debe ad_ecunr ales
Micty cermcleristicas propias de cada
nifno, lales como;

a. Los guslos dol nifig, \/' 4
b. Las costumbres del nifo, f
¢ Cendiciones fisicas del

nino

d.  Todas las antergres

[ngesta i alimeatos (Lo ingesta ée los alimentos depende

de:

a. Elestado de 'a dentagira { N

b, Ladeglucién da log L} I\./ |
alimantos

c. Elspetio ' {

d. Todes las anteriores )

Alimentos nalurdles [Las comides so pueden enrkpmoer
Fan simentos naturgles

: e f‘ u{ b('

<. Aceile do cliva
d. Frutos secos
0. Todas les anlerioras
f:ﬂcmlncién <con La suplermentaciin con

erarulrientes micronutrientes a 5a dieln se debe
adir evando:

2 Elenriquecimienta naturn] del f K
0 diela na es sulicienlc. k ) U

b. Cuurdo lo madre idenlificn que X
<l nifo no desen los wlimentas. .

€. Cuxndo {3 juadn: abserva que el
nito bajd de peso
d. Cuardo se 1o ind:ca el midi
Control de mifto sano L control de nifo saro o de
cracimiento ¥ dessmalla se sealizy

astas

wup | o
e < i |

c, 3efos X
d. Safhos

hl

B X A
Firma dal evaluador’\
DNI 100 \Q 73
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Evaluacidn por juicio de expertos

Rezpelado juer; Usled ha sida salecclcanda para evaluar el insinererio *Lista de colejo para canacer las pricticas
de las madres para prevencién de la desnuiricién crénica.” La evalincin del instruments o de gran relevancia
para logra: que sae vifide y que los resudllndas obtonidas a poctir de este sean ulilizados eficlonlemenle;

aparlardo of quehacer psicoldgloo. Agradecerros su valiosa colaoracian,

1. Datos generales del iuez

Nombre deljuez | n-teole, \Uiones Dol Ptz

Grade profesional:  Maeslria (’7() Docter ()
Clinica (79, Secual { )
Area de formacién académica: i _
Educatva () Organizacional [ | |

Areas de experiencia profesional: 'Do@:‘,:-&;\ Upgu;\ét;:‘{ﬁ

& p |
Institucién donde 1abora: | ornct-cr, relimdind, U bl A lordee |

Tiempo da experiencla profesional en | 2 & 4 afcs { !
sldroa:| MisdeSancs ( T~

\ e
Experiencia en Investigacidn
Pslcométrica:
(5! comresporde)

2 Propésita d sén:
Valider el conterida de! ‘nstrumento, per juiclo do rxpetos.

3. Datos dela escata (Colocar rombro de lo escala, cuestiznario o invertario)

Nombre de la Pruaba: *Lista de colejo para conocer las practicas de las madres para la
revencion de la desnutricién crénica.”

& Suncho Rivas Resa Vietosis

ek «  Saldamiopa Anes Jhonatan Boulista

Procedencia: Lima

Admirsstracidn: Mundres

‘Tlempo oe aplicacldn: 15 sunutos

Amito do aplicacion: Mudres

Significacian: Nivel de pricicas presenta *2 ilems Ins rospuestas se clasifican: Allo 8-
12; Medio 4-7; Bajoo Manzca 4

4, Soporte tedrics
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-_'___,—'—-"_—_
Est AlAREA Suboscala Definicién

{dimensiones)
e A onf 7y
c"_ m‘ cimiento sobra Aeciancs de provenziin g |y cemprension que adquicren Jas madres de Joy
prevenclén dela ; I.\uplcmculos nutricionalcs no amamantadas que debest
desnulricién crénica daar a s mindres a través de los profesionales de lo
salud, Timiliares v conocidos

5. Presentacion de instruccionee para ol juez:

A confinuacion, a usted la presento el “Cuestionario para Identificar el conacmiento de las madres sot
pravencion de la dasnulricién crénica” elaborado por Sancho Rivas, Rosa Victeria y Saldarraga Arias,
Jhonatan en el afio 2023 De acuerdo con 'os siguientes indicadores califique caca uno de los items

(in corrasponda.

Categoria Calificacién Indicador '
1. Mo cumpla can el criterio El lem no es daro,
B El ilem requiers bastantes modificacianes o una
cl.ARlli):D so | 2. Bajohivel madifieacion muy grande en el usa da las
E nd: 3 palabras de acuerdo con su significece o por la
compre ardenaciin de vskas,
' facilmente, es : _—
dedr, su sirtaclica 3 Se reau : fica da
y sominiica son | 3 Modarado e S ol o e T
. sdecuadas, :
! 4, At vl El item es clars, tene semarticas v gintaxis
adecuada.
1, lotaimants en desacuardo (no El itam nalisne relazicn iogica con la dimansidn.
cump'e oon el criterio)
COHERENCIA |5 pasacuerso tbaj  nivel de | Elitern liene una relacion targencisl flajara con
Elitem tiane scuerds) ia dimension
relacién [agics czn el
1a dimension ¢ y z iE
inricadar qua esta | 3, Acuerda [raderada nivel} | si"":'u’”“.l!""" U "’"1: 2k d'."";';"'da oonia
midiendo. nsion que se estd midienda,
[ 4. Totalmante de Acuerdo (alta E item se encuentra estd refacionado con fa
| nivel) dimansion que esta midiendo
3 El ilem puede ser elminado sin que se vea
I Roicumele con Al crted eleclada la medicion ce la dimension,
RELEVANCIA
El itern as esencisl 2, Bajo Nivel El ‘tem tigne slguna re'evencia, pero olio item
o imporarnic, o5 * puede estar incluyanda o que mide éste, |
decir debe ser
neluido, 3. Moderado nivel El ilem c5 rolativamente anpodante,
4. Alto nivel El item es muy relevante y debs ser incluido.

Leer con defenimianta fos ftems y caificaren inp ascalace fo 4 U vaivasitn, sl coma solcitamos binde
5Us obssNacIoNes Qus considers pertinante

1 No curale con el erzerio

] 2. Bujo Nivel

3. Moderado novel
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Dimensiones del instrumento.

Primera dimensian: Acciones de prevencion
Objetivos de |a Dimension: |dentificar las practicas de las madres para la
prevencion de la desnutricion cronica

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia ngs‘:“wado
Rocomendaci
anes

Higienede  Se lava las manos antes de
manos preparar los alimentos \JI' L,{ U'
i
« Sicumple ‘ ‘
« No cumple |
igierede  |Se lavan los alimentos antes de | ~
limentos ser consumidos o preparados, | U '\,( (\'r
! |
|
¢ Sicumple | \ :
« No cumple |
Higiene del El nifio y las madres se
nino fencuentran limpios. { j N
\ )\ 4 \J[ '
¢ Sicumple ] \ .
+ Nocumple
Consumode [Consumen agua hervida. '
fgua hervida \J{ L // 2 J{ .
e Sicumple \ ( \
« Nocumple |
=]
Laclancia La madre praperciora lactancia al i
hifio. | o \/
» Sicumple | l ]
» Nocumple < |
Ausencia del  |No se evidencia la presencia del i
biberdn lbiberon. £ . .
« Sicumple ‘ !
* No cumple \ -
Conservacion [Los alimentes se conservan
de alimentos  fadecuadamente. L/‘
o Sicumple \"!' L L)|
« Nocumple \ \
Alimentos « Cuenta con alimentos i .
nroteicos proleicos como came, ki U !
huevos y pescado. Si Wy {
cumple \ ' ;
+ Nocumple =
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ISuplementos  [Censervan los suplementos |
profeices proteicos en lugar impio y fuera (
del alcance de los nifios, L w "’i

« Sicumple \

+ Nocumple |
ICracimierto y |[Cuenta con el cameé de l | ,
desarrollo  [crecimiento y desarrolio. | k/i : (/

+ Sicumple , | \/I ‘

« Nocumple L

Asiste al control
de crecimiento y desarrollo. | { )
« Sicumple k-/‘ \‘/( L’l'

s No cumple | |

Servicias Cuenla con los servicios basicos
basicos de agua potable y alcantariliado. A (/1

\
* Sicumple l

« Nocumple [ \

-~

Firma de! evaluador
DNI Aom (FBY
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Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 25 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,959 12

ANEXO 7



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ELSA REGINA VIGO AYASTA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis Completa titulada: "Conocimiento y
practicas sobre prevencion de la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios de un
asentamiento humano del Rimac, Lima-2023", cuyos autores son SANCHO RIVAS ROSA
VICTORIA, SALDARRIAGA ARIAS JHONATAN BAUTISTA, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 10 de Julio del 2023
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