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Resumen

En estudio se propuso como objetivo principal establecer la relacién de la
Lactancia materna y Riesgo de desnutricion en nifios y nifias 0 — 2 afios del Hospital
José Agurto Tello-Chosica.

En cuanto a la metodologia se cont6 con tipo de investigacion descriptiva, de
disefio no experimental, correlacional y de corte transversal, orientado a método
cuantitativo, los participantes fueron madres de menores de dos afios que se
atendieron en el hospital “José Agurto Tello”, administrandoles los cuestionarios de
lactancia materna y de riesgo de desnutricion infantil, siendo los datos analizados
estadisticamente en el software SPSS a nivel descriptivo e inferencial con la prueba
de coeficiente de Spearman.

A partir de los resultados se precisaron que 47.5% de las participantes madres
con niflos en riesgo de desnutricion poseian un nivel medio en informacion acerca de
la lactancia materna y moderado con el riesgo de desnutricién en sus hijos de 0 a 2
afos. En tanto, que como conclusiones se centraron en que la lactancia materna se
relaciona directamente con riesgo de desnutricion; asimismo, entre sus componentes
lactancia exclusiva, técnica, alimentacibn complementaria con el riesgo de

desnutricion.

Palabras claves: Lactancia materna. Exclusiva. Técnica. Alimentacion

complementaria. Riesgo de desnutricion.

viii



Abstract

The main objective of the study was to establish the relationship between
breastfeeding and risk of malnutrition in boys and girls 0-2 years of the José Agurto
Tello-Chosica Hospital.

Regarding the methodology, there was a descriptive type of research, of non-
experimental, correlational and cross-sectional design, oriented to a quantitative
method, the participants were mothers of children under two years of age who were
treated at the “José Agurto Tello” hospital By administering the questionnaires on
breastfeeding and the risk of child malnutrition, the data being statistically analyzed in
the SPSS software at a descriptive and inferential level with the Spearman coefficient

test.

From the results, it was specified that 47.5% of the participating mothers with
children at risk of malnutrition had a medium level of information about breastfeeding
and a moderate level of the risk of malnutrition in their children aged O to 2 years.
Meanwhile, as conclusions they focused on the fact that breastfeeding is directly
related to the risk of malnutrition; likewise, among its components exclusive

breastfeeding, technical, complementary feeding with the risk of malnutrition.

Keywords: Breastfeeding. Exclusive. Tecnic. Supplementary feeding. Risk of

malnutrition



|. INTRODUCCION

En la actualidad el cuidado de la salud es sumamente importante, esta situacion
involucra una condicién de vulnerabilidad, especialmente en la poblacion de infantes
menores de 2 afios, en donde la falta u omision de la lactancia materna podria generar
graves problemas de salud fisica y mental en el nifio. En este sentido, la lactancia
materna seria un recurso natural que a lo largo del tiempo ha perdurado, siendo
alimento principal para el crecimiento del ser humano, un nutriente primordial para el
neonato y el infante, teniendo beneficios que se enfocan en disminuir de manera
significativa la desnutricion y la mortalidad infantil. También, se considera como un
proceso natural que tiene por finalidad de modificar e influenciar sobre un ambiente
familiar, social, cultural y econémico, permitiendo que los recién nacidos puedan a
futuro incorporarse a una sociedad.

Las evidencias cientificas demuestran que la lactancia de la madre facilita a la
poblacién de recién nacidos todos los nutrientes que favorecen el crecimiento para el
desarrollo de su sistema inmunoldgico; sin embargo, a través de un enfoque general
se refuerza estrechamente una relacion afectiva entre madre e hijo, creando un lazo
importante con el cual se transmiten sensaciones inherentes a los seres humanos
(UNICEF, 2017).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, una cantidad considerada
de fallecimientos de poblaciones infantiles a nivel mundial estan vinculadas a la
deficiencia de nutrientes, habiendo méas de 2 millones, es decir 5 de cada 10 del total
de los decesos de nifios por debajo de los cinco afios. Dentro del primer y segundo
afio la lactancia y la ingesta de alimentos son esenciales para el desarrollo
normalizado del infante, favoreciendo su crecimiento fisico y mental de manera
progresiva, asimismo, reduce las enfermedades fisicas que se pueden ocasionar
durante la vida misma, de igual manera podria reducir los casos asociados a la
obesidad de los infantes, reforzando las capacidades cognitivas, sensoriales y
psicologicos de los menores. Una situacion de incremento de la frecuencia de las
madres que dan de lactar a sus hijos ayuda a la prevencion de muertes 820 mil en las
poblaciones de menores en el mundo (p. 56). La organizacion OMS también resalta
gue el amamantamiento de la mama es muy importante para el progreso adecuado
en los menores de edad, en todo el mundo, un 40% de nifios que amamantan hasta
los seis meses reciben leche exclusivamente materna. Aproximadamente en el mundo
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7,6 millones de nifios que tienen un afio no se favorecen de la leche materna.
Asimismo, lo ideal es empezar amamantar en los recién nacidos iniciando los 60
minutos de vida, que el nifio recién nacido solo debe recibir la lactancia no incluir otro
alimento ni agua; que sea exclusiva el amamantamiento, podemos decir con la
continuidad que desea el recién nacido, durante el dia. Sin embargo, las madres de
todo el mundo se encuentran condicionadas con barreras culturales-sociales, y en lo
laboral imposibilita que amamanten a sus hijos a pesar del conocimiento de los
beneficios para el recién nacido y la mama. Se necesita fortalecer las normas
regulares instaurando mas "hospitales amigos del nifio", que se aplique las politicas
en los derechos maternos, que se proteja la lactancia a través de los convenios y las
recomendaciones (OIT), brindando asesoramiento y apoyo especializado a las
madres lactantes. (p.34)

Para garantizar una lactancia materna efectiva, la OPS/OMS recomiendan a
los empleadores implementen varias politicas, entre ellas, la licencia de maternidad
renumerada, horario flexible o reducido para las madres que amamantan, pautas
remuneradas del trabajo para amamantar y una sala especial en el lugar de trabajo
para las madres que lactan, que sea privada y cumpla con las condiciones adecuadas
de higiene. Por otro lado, el 54% de los recién nacidos en la region de las Américas
son niflos que amamantan desde el primer momento y el 38% es lactancia exclusiva
durante los 6 primeros meses condicion recomendada por la OPS. En los paises de
altos ingresos 1 de cada 5 bebes se encuentran en desventaja al no consumir lecha
materna, en comparacion de 1 de cada 25 en paises en vias de desarrollo. Haciendo
una proporcién de 21% y 4% respectivamente. En el Caribe y América latina esta entre
los sectores con los puntajes generales de la leche materna mas elevados, queda
muchas cosas por realizar si se pretende obtener las cifras del 50% que deben hacer
la exclusividad de la lactancia de las madres para su hijo nacido.

En el Perd, se reafirmé en proponer el amamantamiento a través de MINSA,
reduciendo la mala alimentacion del infante en el ambito local, regional y nacional.
Podemos decir en la salud familiar tomada en las investigaciones demograficas, los
bebes de seis meses que toman leche materna es del 66.4% en nuestro pais, que
incrementd el 2.2% del afio pasado. En el territorio peruano, sucede que hay sectores
donde se encuentra el porcentaje de la disminucion mas bajo en bebes de seis

primeros meses con la leche materna exclusiva, siendo los departamentos que



reportan la cuidad de Ica con un 28.6%, seguida de tumbes con 43.5%, luego
Lambayeque con 53.0%, ademas de Arequipa con 55.6%, a nivel local la region de
Lima considera el 56.6% y la provincia del Callao con una proporcién de 60.8% segun
lo indica el ENDES (2018). Estas tasas bajas de lactancia se deben principalmente a
la falta de implementacion y monitoreo adecuados que protegen en la medida
reguladora, que promueven en protegerlos de los derechos de la leche materna.

En cuanto a la realidad que se percibe en el lugar del estudio, se considera que
el Hospital de Chosica, en un promedio del 30% de la poblacion de menores de los
dos afos que asisten a las atenciones del programa estdn comprometidos en un
riesgo a desnutricion. Estos nifios a través del programa asisten a su control segun
normas establecidas por la institucion, teniendo en cuenta que el principal alimento
para esta edad, es la lactancia materna acompafiado de una nutricion sélida muy
importante que consolida el crecimiento saludable del infante. Es importante la
justificacion de los temas basandose en diversos autores, modelos teoricos que
permitié evidenciar el conocimiento de las variables en las madres para informar las
causas Yy consecuencias en la poblacién infantil en rango de edad de 0 — 2 afos del
Hospital “José Agurto Tello” del distrito de Chosica, ademas, las herramientas y
estrategias para organizar los datos permitirAn alcanzar los objetivos propuestos,
también los resultados generan acciones de intervencion en beneficio de la madres y
nifios de la comunidad del HIJAT-Chosica.

De lo detallado anteriormente, surge el problema principal: ¢ Qué relacion existe
entre la lactancia maternay el riesgo en la desnutricion en nifias y nifios de 0 — 2 afios
del Hospital José Agurto Tello Chosica? y como problemas especificos, ¢Como se
relaciona la lactancia exclusiva, técnica de lactancia, el alimento complementario y el
Riesgo en desnutricién en nifios de 0 - 2 afios? En ese sentido, se plante6 el objetivo
principal, determinar la relacion de la lactancia materna y el riesgo de desnutricién.

Asi mismo, como especificos determinar la relacion entre la lactancia materna
exclusiva, técnica de lactancia, alimentacion complementaria y Riesgo de desnutricion
de infantes de 0 a 2 afos. En tanto, que la hipotesis general plantea una relacion
significativa entre la lactancia y el Riesgo de desnutricién nifias y nifios de 0 — 2 afios.
En nivel especifico, la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la significativa,
técnica en la lactancia, alimentacion complementaria y peligro de la desnutricion de

los infantes 0-2 ainos.



II. MARCO TEORICO

En el campo de la salud los estudios relativos a nivel nacional e internacional
argumentan cientificamente las evidencias acerca de los fendbmenos de salud publica,
asimismo, a través de diversos tedricos nos permite comprender las variables, que a
continuacion se detallara:

A nivel internacional, segun Chica y Aranda (2018) Guayaquil, en un estudio
sobre “Factores de riesgo asociados a la desnutricion en el nifio menor de un afo de
la poblacién de cinco consultorios del centro de salud Pascuales”, cuyo objetivo fue
relacionar la desnutricion con los agentes de riesgo presentes en infantes menores de
un afo, de la localidad de cinco consultorios del posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria del centro de salud Pascuales en el afio 2018. Llegé a la conclusion, que
los agentes mas peligrosos estan vinculados a la mala alimentacion del nifio antes del
primer afio de vida, en consecuencia, el descuido prematuro en la lactancia y la
escases de los recursos economicos en las familias serian factores predisponentes.
En cuanto, a estudio de Irala, Gonzélez, Sdnchez y Acosta (2019) Asuncion- Paraguay
sobre, “Practicas alimentarias y factores asociados al estado nutricional de lactantes
ingresados al Programa Alimentario Nutricional Integral en un servicio de salud” tuvo
como finalidad: Valorar los factores de riesgo y las practicas alimentarias en lactantes
de 6 — 23 meses relacionado a los determinantes sociales en los usuarios al Programa
Alimentario Nutricional Integral (PANI). Concluyendo, que la desnutricion del nifio tiene
relacion con el, no logro del peso adecuado al nacer, escolaridad materna y el tiempo

de la lactancia, pero ninguna es determinante.

En tanto, que Fuertes y Saskia (2019) en Tulcan-Ecuador en un estudio sobre
“‘Relacion del estado nutricional de los nifios menores de dos afos con los
conocimientos y practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria de las
madres que asisten al centro de salud Nro.1 de la Parroquia Santa Martha de Cuba,
Tulcan 20187, La finalidad de estudio fue la indagacion en el conocimiento de los
ejercicios de lactancia materna y la nutricion que complementan las mamas, y que
esta asociado con los beneficios de la buena alimentacion en los infantes de dos afios
de una institucion médica en la cuidad de Tulcan en el pais de Cuba. Por ello llegamos
al termino: en el mayor riesgo de contraer malnutricion en infantes se debe al poco
aprendizaje y ejercicios aptas en leche materna y la nutricibn que complementa a las
mamas (p. 24). Por lo tanto, también Romero, Salvent y Almarales (2018) en su

4



estudio realizado en Ecuador, “Lactancia materna y desnutricién en nifios de 0 a 6
meses”, cuyo objetivo fue definir los componentes de nutricion en los pobladores que
lactan que se relaciona con la lactancia. Por otra parte, llega al resultado que reporta
que el mayor porcentaje en mamas no cumplian con la actitud y la técnica precisa
deamamantamiento, que corresponde un alto indice en infantes que no llegan a un
peso adecuado (Romero Viamonte, 2018). Para, Ricacha (2018) Guayaquil, en una
investigacion “La lactancia materna y su relacion con la desnutricion en menores de
dos afnos del Hospital Universitario Guayaquil”, teniendo como objetivo: Se especifica
en la relacion de desnutricion de los nifios en su primera etapa menores que se
constituye las habilidades para la comunicacién, para fomentar en las madres la
lactancia en la primera etapa temprana del nifio. Que concluye, la investigacion del
abandono del amamantamiento en la primera etapa de su vida que esta fomentando
la desnutricion en el lactante de la institucion Universitario de Guayaquil (Ricachi,
2018). Asi mismo, Quinto y Vicente (2018) Guayaquil, en su estudio sobre “Factores
de riesgo asociados a la mala nutricién por defecto en nifios de 1 — 4 afios, en cuatro
consultorios. Centro de Salud Pascuales. Afio 2018”. Se lleg6 a la siguiente conclusion
de acuerdo a las variaciones sociodemograficas predominaron los nifios de dos afos.
El sexo femenino y la raza mestiza. Se presenté mayormente la malnutricion por
defecto, en el estado nutricional (p. 77). También, para Sierra, Holguin, Mera y
Delgado (2017) de la Universidad de Cauca, en un estudio “Conocimientos maternos
sobre alimentacion complementaria en Latinoamérica: revision narrativa”, teniendo
como objetivo: Investigar la literatura latinoamericana referente el nivel cognitivo
maternos que se complementa en los afios 2001 al 2016. Llegaron a la conclusién:
que los niveles cognitivos en las mamas latinoamericanas, en el valor nutricional se
considera en el rango intermedio, es complejo saber el nivel de la alimentacion

complementaria porque se carece de estudios. (p. 56)

A nivel nacional, en un estudio realizado por Flores (2018) desarrollo un estudio
sobre la “Relacion entre el nivel de conocimiento de la primigesta adolescente sobre
la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional del nifilo menor de seis meses en
el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
Noviembre, 2018”, se formulé como obijetivo la existencia de niveles de conocimiento
en las gestantes adolescentes en la lactancia exclusivo del alimento adecuado del

nifio de su primera etapa de seis meses para su desarrollo y crecimiento en el
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nosocomio Nacional Arzobispo Loayza en noviembre 2018. En cuanto a las
conclusiones se lleg6 a que hay asociacion directa entre los niveles de conocimiento
sobre las practicas de la lactancia y la desnutricion en menores, en tal sentido, la
proporcién nos informa que las primigestas adolescentes serian las que influirian de
manera positiva en el estado nutricional del lactante. Por otro lado, Guevara (2019),
en la investigacion sobre el “Nivel de conocimiento de las madres sobre Lactancia
Materna Exclusiva y Estado Nutricional de ninos menores de 6 meses en el Centro de
Salud Simén Bolivar-Cajamarca 2018”, enfoco cifras de 7 de cada 10 la asociacion de
la informacion de la lactancia de manera exclusiva que presentaban las madres como
al estado de nutricibn de sus menores hijos de 6 meses cronoldgico. Los datos
encontrados demostraron que los niveles de conocimiento en la lactancia exclusiva
guardan relacion estadisticamente significativa en la alimentacion complementaria en

los infantes en la primera etapa de vida, y dentro de los seis meses de vida.

Segun Flores (2017), en su trabajo sobre “Prevalencia de lactancia materna
exclusiva y su relaciéon con el estado nutricional en nifios de 06 a 24 meses”, donde el
objetivo es: determinar la incidencia de la lactancia materna primordial que esta
relacionado en los componentes nutricionales en los dos afos, en el Asentamiento
Humano Huaycan-Ate. Se concluyé el estado nutricional depende de una lactancia
materna exclusiva exitosa. La presencia de la anemia se relaciona que el
incumplimiento con la lactancia materna exclusiva. No hay relacién entre la lactancia
exclusiva, nivel de escolaridad, aunque, se asocia con la orientacion hacia las usuarias
madres, asimismo, una variable destacada es el tiempo de exclusividad hacia la
lactancia materna, y que estaria vinculada con el conocimiento nutricional de la mama.
Por su parte, Lépez (2018) en su estudié sobre “Relacién del nivel de conocimiento
materno en alimentacion y el estado nutricional en nifios del hospital Nacional Dos de
Mayo,2018”, teniendo por objetivo probar la existencia del grado de conocimiento de
la madre en la nutricibn de complemento y su estado nutritivo del infante en los seis a
once meses que asisten en el nosocomio Nacional Dos de Mayo, 2018. Se concluye
gue la variable conocimiento de la alimentacidbn complementaria se relaciona con el
estado de nutricion que manifestaron las madres de infantes de 0 a 11 meses usuarios
del hospital Nacional si guarda relacion directa. Mientras tanto, Seminario (2018),
acerca del “Abandono de la lactancia materna y sus consecuencias en nifios de 6

meses del centro de salud de Bellavista Sullana 2018”, donde el Objetivo es: medir el
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descuido de la lactancia en los problemas en los menores de seis meses para
consultar en su desarrollo y su crecimiento en su Centro de Salud Bellavista Sullana
2018. Se concluye: que el 32% es la frecuencia del descuido del amamantamiento en
la muestra de nifios. No obstante, que estadisticamente no se encontré la asociacion
directa entre el abandono hacia la lactancia de la madre, pronosticando que los efectos

en el desarrollo y crecimiento del infante serian preocupantes.

Los conceptos y modelos tedricos acerca de las variables de trabajo se
explicaran a través de diversos autores. Por lo cual se fundamenta que la accion de
lactancia en la madre, se inicia desde muy temprana edad, siendo este sustento
natural un recurso esencial a nivel fisico y mental, que protege al nifio recién nacido
de probables enfermedades e infeccion de bacteria y virus, reduciendo las muertes de
nifios en el mundo. De ahi, que Riafio (2003) explica que la lactancia aparte de ser un
valor nutritivo que ofrecen al nifio, también es un gran aporte para su crecimiento
fisico, afectivo y psicolégico. El amamantamiento es muy importante para el recién
nacido, para la mama en la comunidad, en todos los paises del mundo.

A fin de poder describir el fendmeno de la lactancia materna en una esfera
mundial, la OPS y la OMS, aconsejan que se inicie la lactancia materna en los
primeros 60 minutos de vida, y continuar dando de lactar que es muy primordial, en la
primera etapa del recién nacido de una manera nutricional, hasta los dos afos. Se
considera cruciales estos dos afios de vida del infante, el amamantamiento también
es buena para la madre, disminuye peligro del cAncer de mama y ovarios en la fase
posterior. Podemos decir todos los infantes de cero a veinte tres meses estarian
tomando la leche materna de un modo optimo, se les podria salvar las vidas durante
el aflo a mas de 820000 infantes menos de cinco afios. La realidad de muchos paises
de América del centro 5/10 lactantes no son amamantados desde el primer momento
gue nacen, siendo preocupante que no lacten en su primera hora de nacimiento. La
lactancia materna es muy importante en la primera etapa de la vida del ser humano
desde los 6 meses son reglas en la salud publica, en nuestro pais estos ultimos afos,
se ha logrado un indice del 68% segun cifras de la OPS/OMS, por lo tanto, la Unicef
en el aflo 2007 considero que en el Perl se encontrd entre las 23 naciones con una
alta incidencia de lactancia exclusiva de las madres a diferencia del 60% de otros
paises del mundo. Se consideran promotoras de la lactancia en diversas naciones del

mundo, y en nuestro pais, asimismo, Bolivia, fueron paises de América en donde se
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centraron los objetivos de salud publica. Esta meta permite alcanzar objetivos
especificos para el desarrollo de la salud sostenible, mejorando de manera paulatina
la nutricién y las muertes en los infantes, protege al infante de enfermedades como la
diarrea y la neumonia; la disminucion del peligro de contraer patologias que no son
trasmisibles genera la mejora del funcionamiento cognoscitivo y educativo. Asi mismo,
mejoran sosteniblemente la economia de muchas familias en diversas naciones.
Sobre la "Lactancia materna y la COVID-19", diversos autores sugieren la promocion
y consejeria sobre lactancia materna cobrando mayor valor y relevancia en la
coyuntura de pandemia por el contagio del SARv-2; a través del tiempo este es el
mejor alimento y a la vez un componente de proteccion para el infante, ya que es un
factor de prevencion para las infecciones localizadas en las vias respiratorias debido
al contagio de bacterias y virus, por otro lado, el no recibir las protecciones tienden a
tener la vulnerabilidad a contagiarse (Brahm. 2017). Las sugerencias hacia las madres
en el caso de presuncion de contagio de Covid-19, que se encuentren en un adecuado
estado, es continuar con la lactancia y usando las normas de seguridad para evitar los
contagios. En el posible caso que las madres se contagien del Covid-19 se sugiere
promocionar la lactancia materna de manera natural o también con la utilizacion de
recursos materiales de succion.

Para garantizar una Lactancia Materna Exclusiva, se sugiere que, en las
primeras horas de nacimiento, en donde también el infante solo reciba lactancia
materna no agregando otros alimentos ni las bebidas, la leche de la madre tiene macro
y micronutriente indispensables en el organismo del nifio, excluyendo la aplicacién del
uso de medicamentos orales y de minerales via la ingestion de jarabe y gota. En este
sentido, la OMS (2010, p. 45) y la Asociacion Espafiola y de la Academia de la
Pediatria, sugiriendo la exclusividad de lactancia en las madres dentro de los seis
meses durante su vida, también se incluyen los nifios prematuros, gemelo y enfermos,
habiendo exclusiones, como por ejemplo infantes entre el afio a mas, asimismo, se
sugiere la ingesta de otros alimentos que estan condicionados por la decision de las
madres y también del interés del menor (Cordero, 2005). En cuanto, a la cantidad que
deberia tener el lactar del nifio se considera como el proceso de digestion muy rapida,
se debe ofrecer el pecho con mayor frecuencia y en periodos mas largos. La succion
del bebé es el mejor estimulo para producir leche, en este sentido, la frecuencia que

las madres dan de lactar a su hijo y del vacio de su pecho, produciria mayor cantidad



de segregacion de leche. Por lo tanto, la frecuencia es muy importante como recurso
gue necesita el infante a través de toda su vida. La frecuencia de lactancia en esta
etapa de su vida del bebé, es de 8 a 12 veces en 24 horas, con un espacio de tiempo
para la toma de 2 a 3 horas. de ingesta a ingesta. Es asi, que los nifios demuestran
un incremento normalizado de la talla y del peso corporal en las citas, conlleva a
deducir que la frecuencia de alimentos es adecuada, y también la evaluacion de las
evacuaciones y de orina, utilizando una cantidad de seis a ocho pafiales al dia por
evacuacion (Conte, 2012). Algunos autores recomiendan que la lactancia materna
esta vinculada con la cantidad en que el infante durante el dia hasta la noche, no
sugiere el uso de los biberones, chupetines hasta los 2 afios; es decir, que el
amamantamiento llegue hasta el segundo afio y sea exclusivo los primeros 6 meses
de vida (Valverde, 2016).

Referente, a la “técnica de lactancia” adecuada, inserta la destreza que
desarrollan las madres para satisfacer las expectativas de alimentacion que tienen sus
hijos, observando las sefiales méas evidentes de hambre y cuando deberia nutrirse. Al
respecto, muchas de las técnicas no necesitan un conocimiento de tipo cientifico para
desarrollarse con efectividad, solo se requiere de la accién integral de los
profesionales de la salud, instituciones de la comunidad, representantes de gobierno,
colegios, redes sociales y principalmente de las madres, con esta union se asegura el
éxito de la lactancia en las madres (Fuenmayor, 2015). Se recuerda que la lactancia
genera el apoyo de todos dentro del hogar, siendo los demas familiares conyuge e
hijos quienes también deberian apoyar en la responsabilidad, en tanto que el personal
de salud también estaria involucrado directamente en orientar con medidas educativas
a lamadre o gestante en el periodo del embarazo y practica, conforme a la informacion
cientifica de importancia, pudiendo identificar de manera oportuna las alternativas de
solucion a las situaciones criticas. Durante la lactancia la madre puede verse
comprometida a tener dificultades, que se enfocarian al conocimiento previo y también
a la accesibilidad de una clara informacion del tema, las limitaciones educativas, las
condiciones sociales y econdmicas serian factores que no apoyarian un adecuado
proceso, mientras que la asesoria que se le brinde a las madres por parte de los
especialistas de la salud combina con el constante apoyo a los integrantes de la familia

ayudaria a manejar el proceso de lactancia. (Arias, 2018)



La alimentacién complementaria debe introducirse en el momento adecuado,
cuando la leche materna sea insuficiente para el lactante se debe afadir alimentos
complementarios a su dieta, este periodo abarca generalmente entre los seis meses
hasta los veinticuatro meses, llegandose a convertir en una etapa de susceptibilidad,
porque para algunos infantes empieza la malnutriciéon en nifios a nivel mundial. Por
eso, el despego de la lactancia se tendria que realizar de manera progresiva, sin ser
repentino, en este sentido la madre y el nifio se adaptaran al nuevo comportamiento,
en tal sentido, el destete seria posterior al 6 mes en donde se mantiene 2 tomas del
pecho de la madre, y se sustituyen los restos con los nutrientes alimenticios.

Asimismo, segun la OMS (2010) en los paises donde existe pobreza econdmica
2 de cada 5 infantes presentan un atraso del desarrollo fisico, aunque no se evidencia
gue la salud alimentaria saludable con comidas en trozos que puedan ser cogidos por
el niflo, asimismo, el puré también es importante para su alimentacion continua. Es
importante sefialar que los infantes que desarrollan una lactancia con pecho podrian
aumentar la frecuencia de consumo de alimentos por dia, ya hacia los 6 a 8 meses,
se les podria alimentar con diferentes nutrientes asumiendo 2 a 3 comidas por dia 'y
entre los nueve hasta los veinticuatro meses con 3 a 4 por dia. En estas circunstancias
la finalidad esperada seria que los nifios pueden integrarse en el horario de alimentos
diarios que proporciona toda la familia.

En el Perl la maxima instancia el Ministerio de Salud (2017) precisa en sus
politicas de accion sectorial de cobertura de salud, fomenta la proteccion para todas
las mamas que brindan su leche natural a sus menores hijos, considerando como una
de las primeras y adecuada manera de alimentacion en los nifios. Durante seis de sus
primeros meses y con continuidad con alimentacion complementaria hasta los 24
meses de vida. Para metabolizar comida distinta a la leche, se necesita que el nifio
madure sus diversos sistemas. Por un lado, el sistema nervioso debe madurar para
permitir que un nifio ingiera alimentos diferentes a leche de forma segura, pero
ademas el tubo digestivo y los rifiones deben ser capaces de asimilar y metabolizar
esa comida. Esta maduracion ocurre entre los 4 y los 6 meses de vida del lactante.
Asi los bebés con mas de 4 meses estarian preparados para empezar a comer otros
alimentos diferentes a la leche. La recomendacion en un nifio sano que toma el pecho

y crece de manera adecuada es retrasar la alimentacion complementaria lo maximo
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posible para potenciar la lactancia materna y sus beneficios, pero no mas alla de los
6 meses de vida. (MINSA, 2017, p. 12)

Referente, a la desnutricion infantil en el futuro traera efectos nocivos en el
crecimiento fisico y mental del infante y cognitivo de un nifio y son faciles de
identificarlos. Las sintomatologias encontradas precisan una forma de desnutricion
que tendria que ser intervenida de manera diferencial; Por otro lado, algunas
caracteristicas como la talla no serian suficiente, esto se deberia a que el pequefio ha
tenido limitaciones en la nutricion por demasiado tiempo. El bajo peso indica que las
carencias son aun mas agudas, la mala nutriciébn es un problema social, que en las
primeras etapas de la vida va a tener una serie de consecuencias futuras e inmediatas,
afectando a la supervivencia infantil. Este estado nutricional puede conducir a un
deterioro permanente con un riesgo incrementado de obesidad, como la enfermedad
cardiovascular, la diabetes, el cancer, los des6rdenes mentales y un retraso en el
desarrollo cognitivo, acompafiado de una disminucion del bienestar social y de la
productividad econdmica con consecuencias incluso sobre las generaciones futuras
de las que se ven suficiente evidencia. (Cruz, 2018). En consecuencia, muchos
consideran a la desnutricibn como una enfermedad caracterizada por el déficit en el
aporte de las calorias y proteinas que son cruciales para cumplir con expectativas
alimenticias en el organismo. La aparicién depende de diversas causas entre ellos
serian el poco acceso a alimentos nutritivos, la deficiencia calidad del agua para su
consumo, la pobreza extrema, la deteccion de bacterias y parasitos que perjudican el
sistema alimenticio en cuanto a la ingesta de comida y a la disposicion de la energia
y de todos los nutrientes necesarios.

En tanto que la OMS (2010) preciso que las tasas de desnutricién se determinan
mediante el pesado y medida de los nifios, asi como el analisis de manifestaciones
clinicas y marcadores biomédicos. Después, los indicadores de peso, talla y edad se
comparan con los estandares internacionales y determinan el estado nutricional del
nifio. La comparacion de medidas con estandares de crecimiento para la evaluacion
del crecimiento en el nifio, implica la medicion del peso y el crecimiento lineal. El
propésito es determinar el crecimiento normal o si tiene un problema de crecimiento o
si presenta una tendencia que puede llevarlo a un problema de crecimiento. Se
procedera a: medir el peso, longitud y talla; calcular el indice de Masa Corporal (IMC);

marcar el punto que corresponde en las curvas de crecimiento; e interpretar los
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indicadores de crecimiento. Si el nifio tuviera un problema de crecimiento o0 si
presentara una desviacion que afecta en su crecimiento, juega papel importante el
personal de salud en la orientacion a la madre y otro cuidador (a) para determinar las
causas (Organizacion Mundial de Salud, 2010). Es necesario tomar acciones para
abordar las causas del crecimiento inadecuado y dar respuesta apropiada para el
bienestar de la salud del nifio. En circunstancias de extrema pobreza o emergencias,
la evaluacion del crecimiento pretende identificar nifios que necesitan intervenciones
urgentes; como alimentacion suplementaria o terapéutica, para prevenir la muerte. Los
Registros de Crecimiento del Nifio de la OMS incluyen las curvas y las
recomendaciones de alimentacion y cuidado. Se tomara estas recomendaciones
como una serie de mensajes que podran ser Utiles como patrones de referencia para
los padres, otros cuidadores del nifio, y proveedores de salud. Los patrones de
crecimiento del nifio de la OMS (2010, p. 45). Afos atras, se desarrollaron las
referencias de crecimiento a partir de datos de una muestra de nifios considerados
como saludables y proveniente de un solo pais. El resultado fue una serie de
referencias que describian el crecimiento alcanzado por nifios que recibieron formas
de alimentacién y cuidados, caracteristicos de un pais durante un periodo de tiempo
en particular.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) ha desarrollado estandares de
crecimiento a partir de una muestra de nifios provenientes de 6 paises: Brasil, Ghana,
India, Noruega, Oman y los Estados Unidos de América. El Estudio Multicéntrico de
Referencias de Crecimiento (EMRC) de la OMS fue disefiado para proveer datos que
describan la forma en que los nifios deben crecer, a través de incluir entre otros
criterios de seleccidon para la muestra del estudio ciertas recomendaciones sobre
practicas de salud (por ejemplo: Lactancia materna, recibir el minimo de cuidados
pediatricos y no fumar). Los nuevos estandares demuestran el crecimiento que puede
ser alcanzado con la alimentacion y cuidados de salud recomendados. (Ej.
Inmunizacion, cuidado durante la enfermedad). Los estandares pueden ser aplicados
en todo el mundo; ya que él estudiéo demostro también que los nifios de todas partes
crecen con patrones similares cuando llenan sus necesidades de salud, nutriciéon y
cuidados.

Los beneficios adicionales de los estandares recientes de crecimiento incluyen

lo siguiente: Los nuevos estandares presentan a los lactantes amamantados como
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modelo de crecimiento y desarrollo normal. Como resultado se fortaleceran las
politicas de salud y el apoyo publico para la lactancia materna. Los nuevos estandares
facilitaran la identificacion de nifios con retardo del crecimiento y aquellos con
sobrepeso/obesidad. Nuevos estandares como el IMC (indice de masa corporal) seran
tiles para medir la creciente epidemia mundial de la obesidad. Las curvas muestran
patrones uniformes de la velocidad del crecimiento esperado en el tiempo, lo cual
permitird identificar tempranamente nifios en riesgo de caer en desnutricion o
sobrepeso, en lugar de esperar hasta que el problema ocurra. (Medicos.com, 2018)

La desnutricion puede agruparse de diferentes formas. Por ejemplo, se pueden
agrupar en funcién de las carencias que presenten las personas que la padecen:
Desnutricion cal6rica o marasmo. Este tipo de desnutricion se da en personas que
comen una cantidad de alimentos escasa, es decir, que no comen todo lo que
deberian. Provoca retrasos en el crecimiento de los nifios, pérdida de tejido graso y
una delgadez muy elevada, que puede incluso llegar a considerarse caquexia. Otras
consecuencias son el cansancio generalizado, el bajo rendimiento laboral o
académico. Desnutricion proteica. La desnutricion proteica se da en aquellas personas
cuya dieta apenas contiene proteina y que se alimentan, principalmente, de
carbohidratos. Este tipo de desnutricidbn provoca una menor resistencia del cuerpo a
las infecciones, abombamiento abdominal, alteraciones de la piel, problemas
hepéticos. Desnutricibn aguda leve. Aqui el peso es normal para la edad de la
persona, pero su talla es inferior a lo que deberia. Desnutricion aguda moderada. Una
persona pesa menos de lo que deberia para su estatura. Desnutricion aguda grave,
el peso esta muy por debajo del que deberia (es inferior al 30% de lo que deberia ser)
y las funciones corporales se ven alteradas. Se trata de una situacion critica, con un
alto riesgo de muerte para la persona que la padece. Carencia de vitaminas y
minerales, la persona no puede llevar a cabo tareas diarias normales debido al
cansancio, defensas bajas que favorecen la aparicion de infecciones o tiene
dificultades para aprender. El primer factor que influye en la desnutricion es la pobreza,
existen otras causas como son la no lactancia materna exclusiva, la presencia de
enfermedades como diarrea, infecciones respiratorias agudas, y otras; la falta de
educacién y de informacién sobre la buena o adecuada alimentacion, el no consumo
de suplementos vitaminicos o alimentos fortificados, y el costo de los alimentos.
(Negaraj, 2019, p. 5)
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El conocimiento del valor nutricional de los alimentos, es importante en el ser
humano, es en donde en los dias iniciales que la leche materna se vuelve de color
amarillo, llamado como calostro, manteniendo una mayor proporcién de proteinas y
de sustancia que protegen al nifio previniendo las infecciones, ya que cuenta con
anticuerpos, globulos blancos y citoblastos (células vivas) que refuerzan el sistema
inmunologico; seguidamente, esta leche se vuelve mas aguado o madura, esto
sucede al inicio debido que al final se convierte mas espesa y con mayor volumen en
grasa. Ademas, presenta menores concentraciones en proteinas, minerales vy
vitaminas que el calostro, pero contiene gran niumero de componentes bioactivos:
hormonas, que no solo contribuyen al buen funcionamiento de tejidos y érganos, sino
también a la regulacion del apetito, los patrones del suefio o al refuerzo del vinculo
materno. El compuesto que se contiene en la leche de la madre llega hasta los
nutrientes esenciales que sostienen al recién nacido, segun sus necesidades
nutricionales y su etapa de crecimiento. Esta es una combinacion interesante de las
mismas proteinas, azlcar, grasas naturales que fortalecen al nifio. Dentro de los 7
meses de nacido la leche ingerida consolidar4 un 93% del total de las calorias que
necesita su organismo, en tanto, que entre los 11 a 16 meses en promedio la ingesta
de calorias al dia sera a través de la leche de la madre. Por eso, que, siguiendo las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (2010), la alimentacion con
leche materna puede prolongarse hasta los dos afios, complementada con otros
alimentos.

Por debajo de los 6 meses el pequefio no solo necesita poseer minerales como
el hierro, sino que empieza con una alimentacion complementaria, dando prioridad a
la combinacién de los alimentos ricos y con hierro. Estos alimentos pueden ser los
cereales que contienen hierro, combinado con verduras y carne previamente. La
introduccidén de estos alimentos debe ser en forma secuencial; esto nos permitird
detectar alguna reaccion alérgica a algun alimento. Se espera 2 — 3 dias para
introducir el siguiente alimento. En cuanto al alimento nuevo por lo general requieren
de un promedio de 10 veces de intento para que el menor no responda con un
rechazo. (Gonzéalez, Marrén, Cafedo-Argielles, Olcina, Rico, Claramonte, y Gavin,
2018, p. 55)
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta enfocado en un tipo descriptivo (Best, 1974, como se citd en Castro, 2007) afirma
que estos estudios tienen las caracteristicas que comprenden hacer una descripcion,
comprension registrar y analizar las variables, omitiendo la causa y efecto. Con
respecto al disefio se utilizd el método correlacional que establece una relacién entre
dos y mas variables que son parte del estudio cientifico (Abanto, 2014). También se
admitié el disefio de tiempo transversal, debido a que la investigacion se realizé en un

momento establecido por los sujetos. (Tamayo, 2003)

3.2. Variables y Operacionalizacién

Variable 1: Lactancia Materna. Es la alimentacién materna a través de los senos que
le brinda a su menor hasta los dos afios segregando la leche luego del parto,
evidenciando un nutriente crucial para la vida del nifio. (OMS, 2010)

Variable 2: Riesgo de Desnutricidon. Se considera un rango que se caracteriza en la

deficiente adquisicion de nutrientes y alimentos que desfavorecen el crecimiento y

desarrollo humano. (OMS, 2010)

3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Rango
conceptual operacional /Niveles
Lactancia Es un acto en Es medida a través de Lactancia -Importancia Ordinal
materna donde la un cuestionario que materna -Frecuencia Inadecuado
madre segrega evalla el conocimiento exclusiva -Edad Medio
leche al recién de la madre acerca de -Conocimiento  Adecuado
nacido e lalactancia, atravésde Técnicas de técnicas.
infante 10 items constituidos -Consejeria
por 3 dimensiones Alimentacion -Introduccién
exclusiva, técnicas y complementaria -Practicas
complementaria.
Riesgo de Es un nivel de Esta  variable es Patrén de -Pesos Ordinal
desnutriciéon  dificultad en la medible a través de un crecimiento -Tallas Leve
alimentacion y cuestionario de 6 items Moderado
adquisicién de en donde las -Valor Alta
los nutrientes dimensiones patrén de Conocimiento nutricional.
en el crecimiento y delamadre -Alimentacién
organismo conocimiento de la en embarazo

madre evalian las
alternativas de riesgo.
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3.4. Poblacion.

El total de la poblacién focalizada atendidas en el hospital durante los meses de enero
a marzo del 2019 fueron 100 madres con hijos entre 0 a 2 afios en riesgo de
desnutricion del PROGRAMA CD DEL NINO SANO atendidas en el hospital “José
Agurto” del distrito de Lurigancho — Chosica, tal como lo mencioné Hernandez,
Fernandez y Baptista en el afio 2010, la seleccion muestral conté con 80 madres de
infantes entre 0 a 2 afios seleccionadas previamente, y con muestreo probabilistico
aleatorio simple, en la calculadora cientifica de SurveyMonkey para estimar la
cantidad de la muestra.

Calcula el tamano de la muestra

Fuente: es.surveymonkey.com

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Para viabilizar el desarrollo del estudio se conté con el procedimiento de encuestar, y

para recopilar informacion de las encuestadas se utilizé dos herramientas:

Variables Técnicas Instrumentos
Lactancia materna Encuesta Cuestionario
Riesgo de la Encuesta Cuestionario

desnutricion

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion. Las pruebas que se utilizaron miden las variables lactancia materna y
riesgo de desnutricion a través de la informacion de usuarias que tienen hijos por debajo
de los dos afios que se atienden en un Hospital Nacional de Lima, siendo cuestionarios
elaborados por la autora del estudio, con alternativas de tipo Likert. En el caso de la
prueba que evalla la lactancia materna esta organizada en 10 enunciados dividas por
componentes: exclusiva con 4, complementaria con 3 y técnica con 3; por su parte

el cuestionario de Riesgo de Desnutricion esta elaborado con 3 reactivos en la
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dimension patron de crecimiento y 3 items en la dimensidon conocimiento de la

madre.

En cuanto a la Validez se desarrollé el criterio de jueces expertos (3), los

cuales revisaron el contenido de los instrumentos dando las observaciones para la

correccion de las formulaciones de las preguntas, luego dieron su conformidad.

Tabla 2.
Validacion de jueces expertos
N° Jurados Porcentaje
1 Dra. Celia Mercado Marrufo 98%
2 Dr. Ernestina Haydee Florian Plasencia 95%
3 Mg. Severina Sdnchez Castillo 97%

Fuente: Validacion de jueces

Tabla 3.

Niveles de confiabilidad

Walores ™ivel

.51 a 1,00 My alia

O.61 a 0,580 Alta

047 a (0 60 micoderada

0.21 a 0,40 Haja

O] = 020 Ml brenjo
Tabla 4.

Confiabilidad de las encuestas

Dimensiones & No de elementos
Lactancia materna exclusiva ,890 4
Técnicas de lactancia 877 3
Alimentacion ,902 3
complementaria

Lactancia materna ,884 10

Riesgo de desnutricion 124 6

Patron de crecimiento 779 2
Conocimiento de la Madre , 701 3
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Los instrumentos de lactancia materna y el riesgo de desnutricion demostraron
fiabilidad, mediante una prueba piloto a una muestra de madres 20 con nifios en riesgo
basado en la desnutricion, se encontraron niveles entre (&=alfa de Cronbach) 0.701 a
0.902, indicando que las pruebas elaboradas tienen un alto nivel de confiabilidad.

3.6. Procedimientos

Se inicio el desarrollo de la investigacion a través del pedido de la autorizacion al
director del Hospital, luego se procedio a coordinar con las especialistas en enfermeria
para la administracién individual a las madres durante los meses de enero y marzo del
2019. Luego, se calificaron las respuestas de las encuestas y se trasladaron a una

hoja de Microsoft Excel en su andlisis.

3.7. Métodos de Anélisis de datos.

Cabe sefialar que para procesar la informacion censal de los participantes se
manejo herramientas tecnolégicas e ingresado en una matriz, luego se trasladaron al
programa SPSS version 25 para su analisis cuantitativo. Dentro de este marco las
herramientas ayudaran a presentar los resultados descriptivos a través de tablas y
figuras de la frecuencia y porcentaje, luego el analisis inferencial usa la prueba de KS
Kolmogorov Smirnov para estimar con mayor precision la tendencia de los puntajes,
por consiguiente, se contd sin duda a partir del estadistico no paramétrico de

“Spearman” para contrastar las hipétesis de la investigacion. (Caucausto, 2009)

3.8. Aspectos Eticos

Para la investigacion se considero los principios éticos implicados en la relacion
paciente-investigador, en este sentido, se ha considerado los siguientes aspectos:

El principio de respeto, considero la valoracion fundamental de no maleficencia,
evidenciando la obligacibn de cuidar la autonomia y de justicia humana a los
evaluados.

También, se considerdo el principio de beneficencia a través de un
consentimiento informado explicando los objetivos, beneficios y posibles riesgos
salvaguardando el bienestar de los evaluados, segun la declaracion de Helsinki
(Osorio, 2000, p. 1)

En tanto, se les manifiesto que se guardaran en completo anonimato y

confidencialidad la informacion personal y de los resultados encontrados.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
La descripcion detallada de los datos se evidencia a través de un analisis de
frecuencias y porcentajes que fueron obtenidos en la administracion de las encuestas

a la muestra, apreciandose en tablas los niveles generales y por dimensiones:

Tabla 5.

Niveles de la lactancia materna y el riesgo de la desnutricion, Hospital JAT 2019.

Riesgo con desnutricion Total
Leve Moderado Severo
Lactancia Inadecuado f 3 0 0 3
materna % 3,8% 0,0% 0,0% 3,8%
Medio f 7 38 12 57
% 8,8% 47,5% 15,0% 71,3%
Adecuado f 0 6 14 20
% 0,0% 7,5% 17,5% 25,0%
Total Recuento 10 44 26 80
% del total 12,5% 55,0% 32,5% 100,0%

Fuente: Cuestionarios del estudio.

Riesgo de la
40 desnutricion

M Eaja
I Moderada
O ata

30

20—

Recuento

10—

T
Eaja Moderada

Lactancia materna

Figura 1. Niveles de la lactancia materna y Riesgo de la desnutricion, hospital JAT
2019.
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Con respecto a latabla 5, en relacion a los niveles de las variables lactancia con riesgo
de desnutricion de menores entre 0 a 2 afios del HJAT de Chosica, se evidencia entre
el nivel adecuado de lactancia materna y el nivel leve de riesgo de desnutricion se
agrupan un 0.0% de las encuestas; en seguida entre el nivel medio de lactancia
materna y el nivel moderado de riesgo de desnutricion se agrupan el 47.5% de las
madres; y en lo que comprende al nivel inadecuado y el nivel severo se agrupan el
0.0% de los encuestados. En este sentido, se comprende que existen dificultades para
el conocimiento en 5 de cada 10 madres que se atienden en el Hospital acerca de la

lactancia materna, lo que conllevaria a riesgos de desnutricidn en sus hijos menores.
Tabla 6.

Niveles de la lactancia exclusiva materna y el Riesgo de la desnutricion, hospital JAT
2019.

Riesgo de la desnutricién Total
Leve Moderado Severo

Lactancia Inadecuado f 3 12 0 15
materna % 3,8% 15,0% 0,0% 18,8%

exclusiva Medio f 7 26 15 48
% 8,8% 32,5% 18,8% 60,0%

Adecuado f 0 6 11 17
% 0,0% 7,5% 13,8% 21,3%

Total Recuento 10 44 26 80

% del total 12,5% 55,0% 32,5% 100,0%

Fuente: Cuestionario

Riesgo de |la
desnutricion

|__IEETEY
9 moclerada
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Figura 2. Niveles de la lactancia materna exclusiva y Riesgo de la desnutricion,

hospital JAT 2019.
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En tanto los niveles consignados con la dimension LME vy riesgo de
desnutricion, se observa en la categoria adecuado exclusiva lactancia con el riesgo
de desnutricion se agrupan el 13.8% de las madres; asimismo, entre el nivel medio en
exclusiva lactancia materna con el grado moderado de riesgo de desnutricion se
agrupan el 32.5% de las encuestadas; asimismo, en la categoria inadecuado y severo
de desnutricion no se agrupan ningun participante 0.0%. Segun los resultados, 3 de
cada 10 participantes demuestran medianamente conocimientos acerca de la
lactancia materna exclusiva, esta situacion podria repercutir en secuelas de

desnutricion en sus menores hijos.

Tabla 7.

Niveles de la dimensién de la técnica de lactancia y Riesgo de la desnutricion, hospital
JAT 2019.

Riesgo de la desnutricion
Leve Moderado Severo Total

Técnica de Inadecuado f 3 9 0 12
lactancia % 3,8% 11,3% 0,0% 15,0%
Medio f 7 32 14 53
% 8,8% 40,0% 175% 66,3%
Adecuado f 0 3 12 15
% 0,0% 3,8% 15,0%  18,8%
Total Recuento 10 44 26 80

% del total 12,5% 55,0% 32,5% 100,0%

Fuente: Cuestionario.

F2iwmnmao oo la
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Figura 3. Niveles de la técnica de lactancia y Riesgo de la desnutricién, hospital

2019.
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Con respecto a la tabla 7, se evidencia un grado adecuado en el componente: técnica
y el nivel leve del riesgo a la desnutricion se agrupan el 0.0% de las madres;
seguidamente, en el caso de la categoria medio de la dimension técnica y el nivel
moderado del riesgo de la desnutricion se agrupan el 40.0% de las encuestadas; y
finalmente en el resultado inadecuado de la técnica y severo enfocada en la
desnutricion se agrupan el 0.0% de las encuestas. Al respecto, se puede inducir a
partir de los resultados expuestos que 4 de cada 10 participantes atendidas dentro del
hospital menores de dos afios demuestran dificultades para manejar las técnicas en

la lactancia hacia su menor hijo, esta situacién podria provocar la desnutricion.

Tabla 8.

Relacion de los niveles de la alimentacion complementaria y Riesgo de la desnutricion,
hospital JAT 20109.

Riesgo en desnutricion

Leve Moderado Alta Total
Alimentacién Inadecuado f 0 6 0 6
complementaria % 0,0% 7,5% 0,0% 7,5%
Medio f 10 32 11 53
% 12,5% 40,0% 13,8% 66,3%
Adecuado f 0 6 15 21
% 0,0% 7,5% 18,8% 26,3%
Total Recuento 10 44 26 80

% del total 12,5% 55,0% 32,5% 100,0%
Fuente: Cuestionarios del estudio.
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Figura 4. Alimentacion complementaria y el Riesgo de Desnutricién, hospital JAT

2019
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Con respecto a la tabla 8, alimentacién complementaria y el riesgo de desnutricion, se
observa en el nivel adecuado de alimentacion complementaria y en el nivel leve de
riesgo de desnutricion una agrupacion de 0.0% de las madres; mientras que entre el
nivel medio de la dimension alimentacion complementaria y el nivel moderado del
riesgo de la desnutricion se agrupan el 40.0% de las madres; también se verifico el
grado inadecuado de la alimentacion complementaria y el nivel severo del riesgo de

la desnutricion se agrupan el 0.0% de las encuestadas.

En la prueba de Kolmogorov Smirnov (KS) se observa una distribucién de los
datos con tendencia p=0.000<0.50, considerando puntajes de las pruebas (variables
de estudio) tienen una distribucion no normal o no paramétrica, de acuerdo a los

resultados encontrados corresponde la utilizacion del estadistico de Rho Sperman.

Tabla 9.

Normalidad de los datos

KS
Correlaciones n p
Lactancia materna exclusiva ,303 80 ,000
Técnica de lactancia total ,338 80 ,000
Alimentacion complementaria ,370 80 ,000
Lactancia materna 416 80 ,000
Patrén de crecimiento ,347 80 ,000
Educacién de la madre ,257 80 ,000
Riesgo de la desnutricion ,297 80 ,000

4.2. Resultados inferenciales

1. Hipdtesis de trabajo

Ho: No existe relacion significativa entre Lactancia materna y Riesgo de
desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HJAT-Chosica.

Ha:  Siexiste relacion significativa entre Lactancia materna y Riesgo de desnutricion

en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HJAT-Chosica.
Prueba de contraste de la hip6tesis: El analisis se basara en la distribucién de

significancia del valor p (Probabilidad) si fuese >0.05 se aceptaria la Ho, en caso

contrario si el valor fuese £0.05 se rechazaria la Ho.
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Tabla 10.

Relacion entre la lactancia materna y el riesgo de desnutricion

Eho de Spearman Lactancia materna
Riesgo de la desnuivicidn Coeficiente de correlacion ST
Sig. (bilateral) 00D
™ 10

Conclusion: Al aplicarse el coeficiente de correlacion de Spearman se encontré un
nivel de significancia p=0.000<0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, es decir que existe relacion significativa entre la lactancia
materna y el riesgo de desnutricion en nifios y nifias de 0 a 2 afios. El coeficiente de

correlacion fue Rho=0.527 con una tendencia positiva y magnitud moderada.

Hipotesis especifica 1:

Ho:  No existe relacion significativa entre Lactancia materna exclusiva y Riesgo de
desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HJAT-Chosica.

Ha:  Si existe relacion significativa entre Lactancia materna exclusiva y Riesgo de

desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HIAT-Chosica.

Tabla 11.

Relacion de la Lactancia materna exclusiva y el riesgo de desnutricion

Riespo de desmuiricion

Lactancia materna Coeficiente de comrelacidn 437
exclusiva
Sig. (bilateral) J00
N 30

Conclusion: Si existe relacion significativa entre Lactancia materna exclusiva y Riesgo
de desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HIAT-Chosica, observando que la
relacion fue positivo y de nivel Moderado (r = ,432; p=0.000<0.05), indicando que, a

mayor lactancia materna exclusiva mejor sera el manejo del Riesgo de desnutricion.

Hipotesis especifica 2:

Ho:  No existe relacion significativa entre Técnica de la lactancia materna y Riesgo

de desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HIAT-Chosica.
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Ha:  Si existe relacion significativa entre Técnica de la lactancia materna y Riesgo

de desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HIAT-Chosica.

Tabla 12.

Relacion de la técnica de lactancia y el riesgo de desnutricion

Riesgo de desnntricion

Técnica de la lactancia  Coeficiente de correlacion s01°"
Sig. {bilateral) R 1]
Int &0

Conclusion: Si existe relacion significativa entre técnica de la lactancia materna y
Riesgo de desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HJAT-Chosica, observando
que la relacion fue positivo y de nivel Moderado (r = ,501; p=0.000<0.05), indicando
que, a mayor conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna, el Riesgo de

desnutricibn mejora.

Hipodtesis especifica 3:
Ho:  No existe relacion significativa entre Alimentacion complementaria y Riesgo de
desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HIAT-Chosica.

Ha:  Si existe relacion significativa entre Alimentacion complementaria y Riesgo de

desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HJAT-Chosica.

Tabla 13.

Relacion de la Alimentacion complementaria y el riesgo de desnutricion

Riesgo de desnutricidn

Alimentacidn Coeficiente de correlacidn 46

complementana ) )
Sig. (bilateral) SO0

M &0
Conclusion: Si existe relacion significativa entre Alimentacion complementaria y
Riesgo de desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afos del HJAT-Chosica, observando
que la relacion fue positivo y de nivel Moderado (r = ,462; p=0.000<0.05), indicando
que, a mayor calidad de Alimentacidbn complementaria, el Riesgo de desnutricion

mejora en HJAT-Chosica.
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V. Discusion

Como objetivo general se planted establecer la relacion entre la lactancia materna y
Riesgo de desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HIJAT-Chosica, la cual fue
confirmada en las hipétesis. Partiendo de los resultados se deduce que las madres
participantes en la investigacion cumplen con las indicaciones para mantener una
adecuada lactancia que favorece la prevencion a riesgos de desnutricion en sus hijos,
atendidos en el “Hospital José Agurto Tello”. Con referencia a los resultados
encontrados que coinciden en cierta manera con el realizado por Romero, Salvent y
Almarales (2018), quienes concluyeron en muestra de madres de nifios menores de 6
meses que la lactancia materna se relacionaba con la desnutricion, por lo que muchas
veces algunos infantes no logran a tener un peso adecuado. En tanto, que Ricacha
(2018) precis6 que la lactancia materna es crucial en la primera etapa de vida, y que
esta relacionado con la desnutricion en los menores de 2 afios. Por su parte, Flores
(2018), destacan la relacion entre las variables, y del conocimiento de las primigestas
de la lactancia materna es importante para el desarrollo nutritivo del lactante y
posterior nifio.

Conviene destacar que la correlacion entre las variables demostré un valor de
Rho=0.527, que explica que a mayor lactancia materna mejor serd el manejo del
riesgo hacia la desnutricion en los menores nifios. En este sentido, se destaca que la
leche de las madres favorece la proteccion de las dificultades alimenticias que pueden
adquirir los nilos menores de los dos afos.

En cuanto al analisis descriptivos se evidencia una mayor proporcion de
encuestadas madres de nifios de 0 a 2 afios 5 de cada 10 con un nivel medio en la
variable en la lactancia materna, ademas, de un moderado riesgo de la desnutricién.
Al respecto, la literatura tedrica la Organizacion Mundial de la Salud explica que la
lactancia materna es un recurso natural indispensable para el desarrollo y crecimiento
fisico y mental en el infante, siendo indispensable en los primeros afios de vida y para
prevenir los riesgos de contraer deficiencias como la desnutricién y enfermedades
como la anemia. Por su parte, Riafio (2003), también precisa que la lactancia ofrece
al nifio un alimento natural que se beneficia su desarrollo, y que es la prioridad en los

paises del mundo. En tanto, Cordero (2005) confirma que la lactancia materna es un
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alimento que se demanda desde los primeros dias de vida, conjuntamente con otros
alimentos, siendo la madre impulsora para lo que necesiten el nifio o nifia.

Asimismo, en el objetivo determinar la relacion entre la lactancia materna
exclusiva y el riesgo de desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HJAT-Chosica,
se confirmaron en las hipétesis expuestas. Al respecto Guevara (2019), sefala que
las madres poseen 70% un buen conocimiento de la lactancia exclusiva materna,
evitando los riesgos como la desnutricion. Mientras que el estudio desarrollado por
Chica y Aranda (2018) concluyo que la lactancia como medio exclusivo para evitar el
riesgo de contraer enfermedades prematuras, se deberia a factores de riesgo como
el abandono y las limitaciones econdmicas en la familia.

Por otro parte, se encontré6 una correlacion Rho=0.432, la cual indica que a
mayor es la lactancia materna exclusiva mejor sera el manejo de los riesgos de
desnutricién en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HIAT-Chosica. En este sentido, los
datos explican que la lactancia materna es un recurso natural exclusivo que brinda la
madre a su hijo recién nacido durante sus primeros dos afios que controla los riesgos
a futuro de contraer deficiencias en la alimentacion hacia el menor.

En cuanto al analisis descriptivo se evidencia que la mayor proporcion de los
datos de las madres de nifios de 0 a 2 afios el 32.5% se ubicaron en el nivel medio en
la lactancia exclusiva y moderada en el riesgo de desnutricion.

En la informacién tedrica la OMS (2016) explica que la lactancia materna es
importante porque tiene una serie de beneficios, especialmente reduciendo y
previniendo enfermedades para el infante como la anemia cronica, mejorando el
desarrollo cognitivo e intelectual, para la misma madre como el cancer entre otros, en
este sentido, mejora la salud de la madre consiguiendo luego del parto la reduccion
de la obesidad. En tanto que Valverde (2016), manifiesta que la lactancia materna
podria ampliarse en el tiempo llegar hasta el segundo afio de vida, y que sea exclusivo
hasta los 6 meses de la vida del infante.

De la misma manera, el objetivo 2 que establece la relacion entre la técnica de
la lactancia y Riesgo de desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HJAT-Chosica,
se confirmé a través de la hipétesis planteada. Al respecto, se puede deducir que los
procedimientos y recursos que desarrolla la madre con la lactancia evita de manera
anticipatoria los riesgos a futuro de padecer contagios en el recién nacido. Segun el
estudio realizado por Irala, Gonzéales, Sanchez y Acosta (2019) la lactancia como
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practica alimentaria ayuda a evitar la desnutricién, aunque no se relaciona con el peso
del nifio al nacer y con tiempo de lactancia, pero estas condiciones no son

determinantes.

De igual manera, la correlacion Rho=0.501 demuestra que a mejor manejo de la
técnica de la lactancia mayor sera el manejo del riesgo de desnutricion en nifios y
nifias de 0 — 2 afos del HJAT-Chosica.

En cuanto al andlisis descriptivo se encontr6 mayor proporcion en el grupo de
madres de nifios y nifias de 0 a 2 afios el 40.0% se ubicaron en el nivel medio de la
técnica de lactancia y moderado el riesgo de desnutricion.

Mientras que el ultimo objetivo, establecer la relacién entre la alimentacion
complementaria y Riesgo de desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HJAT-
Chosica, la cual fue confirmada en la hipdtesis expuesta. Este resultado en principio
nos describe que las madres perciben que la practica de la alimentacién a través de
lactancia es un complemento esencial para evitar el riesgo en el contagio de
enfermedades en la poblacion de nifios de madres encuestadas. Los resultados
coinciden con el estudio elaborado por Fuertes y Saska (2019) precisando que existe
relacion entre las variables alimentacibn mediante la lactancia materna y la
malnutricion de los infantes, siendo la lactancia un complemento usado por las
madres. Al respecto Seminario (2018), precisan que las relaciones de la confirmacion

de expectativas de las madres de la alimentacion complementaria.

De igual manera, se encontr6 un coeficiente de correlacibn de Spearman
Rho=0.462, evidenciando una correlacion positiva y con una magnitud moderada
entre la alimentacion complementaria y el riesgo de desnutricion, habiendo un
adecuado manejo de la alimentacion complementaria de la lactancia materna

previniendo el riesgo de desnutricion en los nifios y nifias menores de 0 a 2 afios.

En el andlisis descriptivo se encontrd en las madres de los nifios y nifias la mayor
proporcion el 40.0% se ubicaron en el nivel medio de la alimentacién complementaria
y moderada en la variable riesgo de desnutricion. En cambio, en los demas niveles
que contiene la dimensién de alimentacion complementaria se reflejaron puntajes

bajos que incide en el bajo riesgo de desnutricion en los nifios.

Cabe sefalar que la literatura nos explica que la alimentacion complementaria

mezclado con alimentos nutritivos y balanceados, pueden favorecer el crecimiento
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normal en el infante y permite prevenir ciertas secuelas de enfermedades por déficits
de nutrientes basicos en la formacion del organismo, ademas, que organiza y clasifica
los alimentos segun la frecuencia para su ingesta. Por su parte, la OMS (2016) preciso
que la alimentacién complementaria es importante especialmente a partir de los 6
meses de vida en el infante, esta condicion se puede brindar unas 2 o 3 veces en el
dia, posteriormente 3 0 4 veces en los 9 a 11 meses hasta los 24 meses, ya que la
lactancia es una demanda del nifio combinado con otros alimentos hasta que se
incorpore definitivamente en las comidas que son brindadas por la familia, esto sucede

hasta los dos arios.
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VI. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Con referencia al objetivo general determinar la relacion entre lactancia
materna y riesgo de desnutricion, se determind que si existe una relacion
significativa entre las variables de estudio, habiendo una correlacion
positiva, moderada (Rho = ,527). Ello quiere decir, el conocimiento sobre
una correcta lactancia materna durante los dos primeros afos de vida, el

riesgo de desnutricion baja considerablemente.

Con respecto al primer objetivo determinar la relacién entre la dimension
lactancia materna exclusiva y el riesgo de desnutricion, se encontrd
relacion significativa entre la dimension y la variable, destacando ademas
una correlacion con tendencia positiva, moderada (Rho= ,432). De aqui
se entiende que una lactancia materna exclusiva durante los 6 meses de

vida del infante, reduce el riesgo de desnutricion.

Referente al segundo objetivo especifico determinar la relacion entre
dimension técnica de la lactancia materna, se encontrd relacion
significativa en la dimension y la variable, admitiéndose, ademas, una
correlacion positiva, moderada (Rho = ,501). Por ello, un mejor
conocimiento del uso de las técnicas de lactancia, también mejoran el

riesgo de desnutricion.

Segun el tercer objetivo especifico determinar la relacion entre la
alimentacion complementaria y el riesgo de desnutricion en nifios y nifias
de 0 a 2 afios, se encontro una relacion significativa entre la dimension y
la variable, ademas se evidencio una correlacion positiva, moderada
(Rho=,462). Por lo cual, una alimentacion complementaria con alimentos
de calidad y una frecuencia normal a partir de los 6 meses de edad del

infante, reduce la proporcion del riesgo de desnutricion.
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VIl. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Proponer a las autoridades del hospital la implementacion de acciones
preventivas con madres en periodo pre y postnatal, vinculados con la

lactancia materna, previniendo problemas de desnutricion en infantes.

Programar charlas de sensibilizacion en el pre y post natal, sobre los
beneficios e importancia de la lactancia materna exclusiva en menores
de seis meses. Asi mismo involucrar a la pareja y/o familiares en este

proceso.

Desarrollar diversas capacitaciones y charlas que involucren la
participacion del personal de salud asistencial en temas referidos a los
meétodos y técnicas que deberian practicar las madres de los lactantes,
asi también se generard una propuesta de actualizacion y capacitacion

permanente del profesional de enfermeria.

Promocionar campafias de alimentacién nutritiva y manipulacion correcta
de los alimentos, manteniendo las medidas de bioseguridad y cuidando
la economia familiar. Crear alianzas con otras instituciones del sector
publico y privado, asi en conjunto controlar, alertar e informar a los

padres sobre el riesgo de desnutricion.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia
Titulo: LACTANCIA MATERNA Y RIESGO DE DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE 0 - 2 ANOS DEL HOSPITAL JOSE AUGURTO TELLO CHOSICA.

Autor: LIC. CELIA ESTHER MEZA MUNOZ.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipétesis general

Variable(X): LACTANCIA MATERNA

Problema general

¢, Qué relacion existe entre
la lactancia materna y
riesgo de desnutriciéon en
nifilos y nifias de 0 — 2
afos del HJAT-Chosica?

Problemas especificos:

a. ¢Qué relacion
existe entre la
lactancia
materna
exclusiva y
riesgo de
desnutr--HJAT
Chosica?

b. ¢Qué relacién
existe entre la
técnica de
lactancia

materna y riesgo
de desnutricion
en nifios y nifias
de 0 — 2 afios del
HJAT Chosica?

c. ¢Qué relacion
existe entre la
alimentacién

complementaria

Objetivo general:

Determinar la relacién
que existe entre la
lactancia materna y

riesgo de desnutricion en
nifos y niflas de 0 — 2
afios del HJAT-Chosica.

Objetivos especificos:
a. Determinar la

relacion que
existe entre la
lactancia
materna
exclusiva y
riesgo de

desnutriciéon en
nifios y nifias de
0 — 2 afios del

HJATChosica.

b. Determinar la
relacion que
existe entre la
técnica de
lactancia
materna y
riesgos de

desnutriciéon en
nifios y nifias de

Hipotesis general:

Existe una relacion entre la
lactancia materna y riesgo
de desnutricion en nifios y
nifias de 0 — 2 afios del
HJAT-Chosica.

Hipotesis especificas:

a. Existe una
relacion entre la
lactancia materna
exclusiva y riesgo
de desnutricién en
nifios y nifias de 0
— 2 afos del
HJATChosica

b. Existe una
relacion entre la
técnica de
lactancia materna
y riesgo de
desnutriciébn  en
nifios y nifas de 0
— 2 afos del

HJATChosica..

c. Existe una
relacion entre la
alimentacion

complementaria y

Dimensiones Indicadores ftems | Escalay valores Niveles y
rangos
Imoortancia de Escala Ordinal: Adecuado
Iac?ancia 1 1) Poco importante
materna 2) Importante
’ 3) Muy importante. Medio
Escala Nominal:
2 1) 0 — 3 meses
Er . d 2) 4 — 6 meses Inadecuado
. ecuencia e 3) Mas de 6 meses.
Lactancia lactancia. —
Escala Nominal:
materna 1) 1 -3 veces
exclusiva. 3 2) 4 — 8 veces
3) Mas de 8 vece
Escala Nominal:
. 1) 0 — 6 meses
53?_?\& promedio 4 2) 7—-12 meses
) 3) Més de 12
meses.
Escala Ordinal:
5 1) Nada
Conocimiento  de 2) Poco
S las técnicas de 3) Mucho
Técnicas de - —
; lactancia Escala Nominal:
lactancia PO
materna materna. 1) 1 — 2 técnicas
6 2) 3 — 4 técnicas

3) Mas de 4
técnicas
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y riesgo de
desnutricién en
nifios y nifias de
0 — 2 afios del
HJAT Chosica?

0 — 2 afios del
HJATChosica.
Determinar la
relacién que
existe entre la
alimentacién
complementaria
y riesgo de
desnutriciéon en
nifios y nifias de
0 — 2 afios del
HJAT Chosica.

riesgo
desnutricion

de
en

nifios y nifias de 0

— 2 afios
HJATChosica.

del

Consejeria del

Escala Ordinal:

personal de 7 1) Nunca
salud 2) A veces
3) Siempre
Escala Nominal:
1) A partir de los
4 meses.
Introduccién de | 8 2) A partir de los
alimentos 5 meses.
complementario 3) A partir de los
S. 6 meses.
Alimentacion Escala Nominal:
complementari 1) De 1 a 2 veces
a 9 2) De 3 a 4 veces
3) Mas de 4
Veces.
I Escala Nominal:
Practicas
alimentarias 10 1) Nada
adecuadas 2) Poco
3) Mucho.
Variable(Y): RIESGO DE DESNUTRICION
Dimensiones Indicadores item | Escalay valores Niveles y
s rangos
Patron de Peso para Ila Escala Ordinal:
crecimiento. edad 11 1) Poco
; Leve
informada
2) Informada
3) Muy informada.
Talla para la| 12 Escala Nominal: Moderado
edad 1) 1 a 2 controles
2)3a5b gontroles Severo
3) 6 a mas
controles.

40




13

Escala Nominal:

1) Nunca
2) A veces
3) Siempre.

Conocimiento Conocimiento 14
de la madre. del valor
nutricional de
los alimentos.

Escala Ordinal:
1) Nada
informada

2) Poco
informada

3) Informada

15

Escala Ordinal:
1) Nada
informada

2) Poco
informada

3) Informada

Alimentacion 16
adecuada
durante el
embarazo.

Escala Ordinal:
1) Muy
desequilibrada
2) Poco
equilibrada

3) Equilibrada.

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

DESCRIPTIVA
Se usaran tablas de frecuencias y graficos
estadisticos con gréfico de barras,

INFERENCIAL:
Se usara el indice de correlacién de
Spearman.

i} EDE
p=l- e
N(NQ - 1)
Donde D es la diferencia entre los

correspondientes estadisticos de orden de
X - y. N es el nimero de parejas.
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Anexo B. Matriz Metodoldgica

TIPO: Basico.
DISENO: No
experimental,
Transversal,
Descriptivo,
Correlacional.
METODO: Hipotético,
Deductivo
DISENO: No
experimental,
transversal,
Descriptivo,
Correlacional.

M=muestra

Ox Yy Oy=
observaciones en cada
variable

r= correlaciones en
cada variable

METODO: Hipotético,
Cuantitativo,
estadistico, Deductivo.

POBLACION:
Constituida por 1400
madres de nifios (as)
de 0 -2 del Programa
de Crecimiento y
Desarrollo de Nifio, del
Hospital José Augurto
Tello Chosica.

TIPO DE MUESTRA:
muestra probabilistica,
estratificada, aleatoria
simple.

TAMARNO DE
MUESTRA: La
muestra se obtuvo en
base a un censo a 80
madres lactantes.,
Cuyos nifios se
encuentran en riesgo
de desnutricion del
Hospital José Augurto
Tello Chosica.

Variable X: LACTANCIA
MATERNA

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
- Encuesta de percepcion
respecto a la calidad de
atencion médica de los
usuarios, durante su
permanencia en el
establecimiento.

Autores: Gomez

Afo: 2006

Estructura. Esta
conformada por 10 items.
Las dimensiones que mide
el inventario son:
Lactancia materna
exclusiva

Técnicas de lactancia
materna

Alimentacién
complementaria.

Variable Y: RIESGO DE
DESNUTRICION
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Estructura. Esta
conformada por 6 items.
Las dimensiones que mide
el inventario son:

Patrén de crecimiento
Conocimiento de la
madre.
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Anexo C: Matriz de datos

Base de datos de la variable Lactancia materna

V1 LACTANCIA MATERNA

D3

D1
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ENC 49

ENC 50




3
3
2
3
3
3
1
1
3
1
2
1
1
1
1
1
3
2
3
3
3
2
3
1
3
3
3
3
3
3

ENC51
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ENC 62

ENC63

ENC 64

ENC 65
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ENC 67

ENC 68

ENC 69

ENC70

ENC71

ENC72

ENC73

ENC74

ENC75

ENC76

ENC 77

ENC78

ENC 79

ENC 80
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Base de datos de la variable Riesgo de la desnutricion

V2 RIESGO DE LA DESNUTRICION

D1

D2

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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Anexo D: Cuestionario de Lactancia Materna
CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA Y RIESGO DE DESNUTRICION
EN NINOS DE 0 a 2 ANOS DEL HOSPITAL JOSE AUGURTO TELLO CHOSICA-
2019
OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre la lactancia materna y riesgo de
desnutricion en nifios y nifias de 0 — 2 afios del HJAT-Chosica; aplicado a madres de

los menores nifios y/o nifias.

Nombre del nifio:

Edad: 0—-6m () 7—-12m () 13-18m () 19-24m ()
Sexo: M () F ()

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1. ¢ Cree Ud. que la lactancia materna exclusiva es importante para su bebé?

a) Poco importante b) Importante ¢) Muy importante

2. ¢ Hasta cuantos meses tomo lactancia materna exclusiva?

a) 0-3 meses b) 4 — 6 meses c) mas de 6 meses

3. ¢,Cuantas veces al dia le das de lactar?

a) 1-3veces b) 4 — 8 veces c) mas de 8 veces

4. Sabes, ¢hasta qué edad puedes lactar a tu bebé?
a) 0-6 meses b) 7 — 12 meses c) mas de 12 meses
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TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA
5. ¢ Conoces sobre las técnicas de lactancia materna?

a) Nada b) Poco c) Mucho

6. ¢ Cuantas técnicas de lactancia materna conoces?

a) 1-2 b)3-4 c) Mas de 4

7. ¢ Recibiste consejeria del personal de salud en cuanto a la técnica de lactancia

materna?

a) Nunca b) A veces c) Siempre

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
8. ¢ Sabes, a partir de qué edad puedes dar otros alimentos a tu bebé?

a) 4 meses b) 5 meses c) 6 meses

9. ¢ Cuantas veces al dia le ofreces otros alimentos a tu bebe?

a) 1-2veces b) 3 — 4 veces c) mas de 4 veces

10. ¢ Sabes como debe ser la alimentacion de tu nifio, para un crecimiento adecuado

para su edad?

a) Nada b) Poco ¢) Mucho
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Anexo E. Cuestionario de Riesgo a la Desnutricion

PATRON DE CRECIMIENTO

11. ;Conoces el peso y talla ideal para la edad de su nifio?

a) Poco informada b) Informada c) Muy informada

12. Después del afio hasta los 2 afios ¢ Sabes, ¢,cuantas veces debe de acudir para

su control de crecimiento y desarrollo?

a) 1la2controles b) 3 ab5 controles c) 6 amas controles

13. ¢ Con qué frecuencia se enferma el nifio?

a) Nunca b) A veces c) Siempre

CONOCIMIENTO DE LA MADRE

14 ¢ Usted conoce sobre las consecuencias de la desnutricion en su nifio?

a) Nada informada b) Poco informada c) Informada

15 ¢ Usted tiene conocimiento sobre la importancia del valor nutricional de los

alimentos?

a) Nada informada b) Poco informada c) Informa

16 ¢ Cdmo considera gue fue su alimentacién durante la etapa del embarazo,

comparada con la de otras mujeres en la misma situacion?

a) Muy desequilibrada b) Poco equilibrada c) Equilibrada
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Anexo F: Formato de validacién de instrumento

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de maestria con mencién en
gestion en los servicios de salud de la UCV, en la sede Lima, 2020,
aula A requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion
necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de
Magister.
El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: RELACION ENTRE LA LACTANCIA
MATERNA Y EL RIESGO DE DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE 0 - 2 ANOS DEL
HOSPITAL JOSE AUGURTO TELLO CHOSICA.
Y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

1. Anexo N° 1: Carta de presentacion

2. Anexo N° 2: Matriz de Operacionalizacién

3. Anexo N°3: Definiciones conceptuales de las variables

4. Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de usted, no

sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Celia Esther Meza Mufioz Vda. De Goémez
D.N.I:
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Anexo G: Matriz de validacion

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS Y NINAS DE 0 -2 ANOS DEL HOSPITAL JOSE
AUGURTO TELLO CHOSICA — VARIABLE LACTANCIA MATERNA

N* DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION | LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Si No Si No Si No
1 (Cree Ud. que ia lactancia materna exclusiva es importante para | X X X
su bebé?
2 LHasta cudntos meses tomd lactancia materna exclusiva? X X X
3 Cudntas veces al dia le das de lactar? X X X
4 Sabes,  hasta qué odad puedces kactar a u bebe? X X X
DIMENSION 2 TECNICAS DE LACTANCIA Si Ne Si No Si Ne
MATERNA
5 L Conoces sobre Las téenicas de lactancia matema? X X X
6 (Cudntas técaicas de lactancia materna conoces? X X X
7 JRecibiste consejeria del personal de salud en cuanto g la X X X
téenica de lactancia materna?
DIMENSION 3 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA | Si No Si No Si No
8 Sabes a gqué edad puedes dar otros alimentos a ta bebé? X X X
9 1 Cudntas veces al dia le ofreces otros alimentos a tu bebe? X X X
10 Sabes como debe ser ka alimentacion de tu nifto, para un X X X
crecimiento adecuado para su edad?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos v nombres del juez validador. De/ Mg: ... DRA. CELIA MERCADO MARRUFO.... DNI:._. 100061458
Especialidad del validador:............ DOCTOR EN ADMINEST RACEON. i i e e s e s s
'Pertinencin:El item carresponde al concepto teonco  formulado. 10 de Noviembre del 2020

*Relevancia: El item os apropaado para representar al componente
o damensiin especifica del constructo

*Claridad: Se entiende san dificultad algum el emunciado del item,
€% conciso. exacto ¥ directo

Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dace subicienca cuando los items plamteados
son suficientes pura modir la dimensadn



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA RELACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA Y EL RIESGO DE DESNUTRICION EN

NINOS Y NINAS DE 0~ 2 ANOS DEL HOSPITAL JOSE AUGURTO TELLO CHOSICA - VARIABLE RIESGO DE DESNUTRICION

;\ DIMENSIONES / items Pertinencin' | Relevancia® Claridad® Sugerencing
DIMENSION 4 PATRON DE CRECIMIENTO Si No Si | No | oS Na
I| ;Conoces ¢l peso v talla ideal para la edad de su nifo? X X X
1
1| Despuds del afio hasta los 2 aftos ;sabes, jcudntas veces debe deacudir | X X X
2| para su control de crecimiento y desarrollo?
1| (Con qué frecuencia se enfermma el nifio? X X
3
DIMENSION 5 CONOCIMIENTO DE LA MADRE Si No Si | No | S No
1| ;Usted conoce sobre las consecuencias de la desnutricidn en su X X X
4] nine?
1| ;Usted tiene conocimiento sobre ka importancia del valor nutricional X X X
5| de los alimentos?
1| (Cémo considera que fue su alimentacion durante la etapa del X X X
6| embarazo, comparada con fa de otras mujercs en la misma situacion?
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. De/ Mg: ... DRA. CELIA MERCADO MARRUFO.... DN 100061458
Especialidad del validador:............ DOCTOR EN ADMINISTRACION. .....ccviiiiiiiniiiiineiassassssessasesssasssssossssssssasssassasssssesssassn
'Pertinencia:El item corresponde 1l concepto teanco formulada. 10 de Noviembre del 2020 "
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente f;
o dimensitn especifica del comstructo - Tl 0
Claridad: Se entiende sin daficultad alguma el enunaado del item,
s conciso, exacto y directo
Firma del Experto Informante.

Nota: Sufiaencia, se dice suficsencsa cuando los items plantexdos
son suficienles para medir la dmension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA RELACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA Y EL RIESGO DE DESNUTRICION EN
NINOS Y NINAS DE 0 - 2 ANOS DEL HOSPITAL JOSE AUGURTO TELLO CHOSICA — VARIABLE LACTANCIA MATERNA

N* DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad* Sugerencias
DIMENSION 1 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Si No Si No Si No
1 ;Cree Ud. que la lactancia materna exclusiva es importante para su bebé? X
2 (Hasta cudntos meses tomo lactancia materna exclusiva? X
3 ;Cudntas veces al dia le das de lactar? X
- Sabes. ;hasta qué edad puedes lactar a tu bebe? X
DIMENSION 2 TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA Si No Si No | Si No
5 (Conoces sobre las técnicas de lactancia materna? X
6 ;Cudntas técnicas de lactancia materna conoces? X
7 (Recibiste consejeria del personal de salud en cuanto a la técnica de X
lactancia materna?
DIMENSION 3 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Si No Si No [ Si No
8 ;Sabes a qué edad puedes dar otros alimentos a tu bebé? X
9 (Cudntas veces al dia le ofteces otros alimentos a tu bebe? X
10 | ;Sabes como debe ser la alimentacion de tu nifio, para un crecimiento X
adecuado pam su edad?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ : . Ernesting Haydee Florihn PIASenciin oo
DNEIBI20713...0c0000c0s0s000ssaassnssonrssescssessres

Especialidad del validador:...... DrEn Ciencias de la Educacion,Dr.En

A BT IIIPIEION. oo ccovsarraersssssonssasessssoncssssssosessesssrsssssesssssrsssnssssssasssssossasssssrsrssosss sesssssssseseessssessossssssssssssentsssisssssssssssssnsesssessssss
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tobdrico formulado 28 de noviembre del 2020

Relevancia: El item o apropiado para repeesentar al componcate
o dimensidn especifica del constructo

*Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, /
€3 CONCIS0, exacto y directo / ( /

o - n !
Nota: Suficencia, se dice suficiencia cusndo los ilems planteados (,ﬂ iy W
- ’] o
son suficentes para medar la dimension \ ?/ [t e
+ 7 .

Firma del Experto Informante,



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA RELACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA Y EL RIESGO DE DESNUTRICION EN
NINOS Y NINAS DE 0 -2 ANOS DEL HOSPITAL JOSE AUGURTO TELLO CHOSICA - VARIABLE RIESGO DE DESNUTRICION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 4 PATRON DE CRECIMIENTO Si No Si No Si No
11 | ;Conoces el peso vy talla ideal para la edad de su mfio? X
12 | Después del afio hasta los 2 afios ;sabes, ;cuantas veces debe de acudir para X
su control de crecimiento y desarrollo?
13 | /Con qué frecuencia se enferma el nifio? X
DIMENSION 5 CONOCIMIENTO DE LA MADRE Si No Si No Si No
1 Usted conoce sobre las consecuencias de la desnutricién en su nifio? X
15 | ;Usted tiene conocimiento sobre la importancia del valor nutricional de los X
alimentos?
16 | (Como considera que fue su alimentacion durante la etapa del embarazo, X
comparada con la de otras mujeres en la misma situacion?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x| Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Emestina Haydee Floridn Plasencia iueeieuceieesieuieissuimsisiessiraisiesssaiestessssesssssssssssssssssssssssnsns
DNEIBI20713. i s e aees

Especialidad del validador:Dr En Ciencias de la
0 T e R A B e e R T R o AR e R A A RO A O s O T R O R s AR S AR A A O L O Ll

'Perti ia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 28 de noviembre del 2020
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo

') v /1
%,f et Z =
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados =
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA RELACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA Y EI
RIESGO DE DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE (-2 ANOS DEL HOSPITAL JOSE AUGURTO TELLO CHOSICA - VARIABLE i

LACTANCIA MATERNA

r—\n l & } 1 / 1 ‘ 1

[ 2 DIMENSIONES | irems Pertinencin 'Rele\ ancin Claridad” Sugerencias

[ DINMENSION 1 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Si | No | Si No Si Na

|1 (Cree Ud. que lu laclancia materna exclusiva es importanie pora su bebe!” ¢’ ey ~

2 ' Hasta cudntos meses tomd laciancia materna exclusiva’ ~ e ,\

73 | ;Cuantas veces &l diale das de lactar? o > <

[4 T Sabes. jhasta qué edad pucdes luctar o tu bebe? > =7 -

[ DIMENSION 2 TECNICAS DE LACTANCLA MATERNA Si No Si No  Si No

[5 [, Conoces sobre las écnicas de lactancia marerna? P = 7
|6 ; Cuantas técpicas de lactancis materns conoces? o< oL <
[_7 [ Recibiste consejeria del personal de salud en cuano a la téenica de

laclancia materna? Pt > x

' DIMENSION 3 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Si No Si No | Si No

8 -Sabes o qué edad puedes dar otres alimentos o tu bebe? 4 S <

9 ,Cudntas veces al dia le offeces oiros alimentos a tu bebe” | ¢ o i8¢

10 | (Sabes como debe ser la alimentacicn de nifio. para un erecimicnto

| adecuado para su edad” X | X X —

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [~ Aplicable des

=
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: n)A/\’.Q

Especialidad del validador:. MAGIeTENR .. G

IPertinencia: [l [tem cormesponde al concepto tearico formul
*Relevancia: El (tem es apropiade para representar al compon
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de
s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los e
son suficientes para medir i dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRU

: & L MENTO QUE MIDE LA RELACIGN ENTRE :
RIESGO DE DESNUTRICION EN NINOS ¥ NINAS DE 0 -2.4N0S DEL HOSPITAL J0SE AUGURTO TELLOLgHLg;ZINCM L

VARIAB,
DESNUTRICION HRiESGO I
N DIMENSIONES | items Pertinencia' llle!evnncla’ Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 4 PATRON DE CRECIMIENTO Si No Si N Si | No |
11| ;Conoces el peso v wlla ideal para la edad de su nige? R > 5 5 AT
12| Despues del oo hasta los 2 anos ;sabes. [ cudntas veces debe de acudir para | 5 = =
su conttol de crecimiento v desarrolln? X £ | J
13 | (Con qué frecuencia se enferma el niflo? ?( % | = | ﬁ'
DIMENSION § CONOCINIENTO DE LA MADRE Si No Si__'No [Si No | |
14 | [Usted conoce sobre las consecuencias de la desnutrician en su nino? X < x| | |
15 | ¢ Usted tiene conocimiento sobre la importancia del volor nutricional de los |
alimentos? Pad A & J l ]
16| (Como considera que fue su alimentacion durante la clapa del embarazo, ; el ' '
comparada con la gc otras mujeres en la misma situaciér':'.? 2 o e 5 . ] I

Observaciones (precisar si hay suficiencia): = Eteey

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] A
Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg: f?ﬁ-

Especialidad del validador:$1.00. 35,05 0%...

'Pertinencia: El ltem corresponde al concepto teorico fo
IRelevancin: Tl [tem es apropiado para represeniar al.
o dimension especifica del constructo 4
3Claridad: Se entiende sin dificultad algunael

es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, s¢ dice suﬁ‘ﬁ:ienci';\ “ )
son suficientes pars medir la dimension



