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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre
conocimiento materno sobre alimentaciéon complementaria y estado nutricional del
lactante menor atendido en el Hospital “Victor Ramos Guardia” — Huaraz, 2021. Fue
un estudio de tipo basico, descriptivo y correlacional, con enfoque cuantitativo y con
disefio no experimental, de tipo transversal; conté con una muestra de 43 lactantes
menores y sus madres que cumplieron con los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de la informacion se utilizaron 2 instrumentos: Valoracion del
conocimiento materno sobre alimentacién complementaria y Diagnostico del estado
nutricional del lactante menor, realizando el procesamiento de los datos a través
del paquete estadistico SPSS version 26 y se presento los resultados en tablas y
graficos. Los resultados mostraron que hay relacion estadistica moderadamente
significativa entre el conocimiento materno y el estado nutricional del lactante menor
(p= 0,0020); el 72,1% (31) de las madres tienen conocimiento adecuado sobre
alimentacion complementaria y el 27,9% (12) conocimiento inadecuado; en cuanto
al estado nutricional del lactante menor, el 74,4% (32) estan normales y el 25,6%
(11) estan alterados. Se concluye que a mayor conocimiento materno mejor estado
nutricional del hijo.

Palabras claves: Conocimiento, estado nutricional, alimentacién complementaria,

madre, lactante menor.
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ABSTRACT

The present research had the general objective: To determine the relationship
between maternal knowledge about complementary feeding and the nutritional
status of the young infant treated at the Hospital "Victor Ramos Guardia" - Huaraz,
2021. It was a basic, descriptive and correlational study, with a focus quantitative
and with a non-experimental, cross-sectional design; It included a sample of 43
young infants and their mothers who met the inclusion criteria. To collect the
information, 2 instruments were used: Assessment of maternal knowledge about
complementary feeding and Diagnosis of the nutritional status of the young infant,
processing the data through the SPSS version 26 statistical package and the results
were presented in tables and graphs. The results showed that there is a moderately
significant statistical relationship between maternal knowledge and the nutritional
status of the young infant (p = 0,002); 72,1% (31) of the mothers have adequate
knowledge about complementary feeding and 27,9% (12) have inadequate
knowledge; Regarding the nutritional status of the young infant, 74,4% (32) are
normal and 25,6% (11) are altered. It is concluded that the greater the maternal

knowledge, the better the child's nutritional status.

Keywords: Knowledge, nutritional status, complementary feeding, mother, young

infant.
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I. INTRODUCCION

La alimentacion juega un papel importante para el funcionamiento fisico y fisiologico
durante toda la vida de la persona, pero su importancia es mas notoria en los
primeros 2 afios de vida, ya que es necesaria para mejorar la supervivencia infantil
y contribuir para que el nifio crezca y se desarrolle adecuadamente; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda una alimentaciéon balanceada para reducir
las estadisticas de morbimortalidad en la nifiez y el riesgo de enfermedades

cronicas en el futuro. !

En los menores de 2 afos, la alimentacion complementaria es vital para su
supervivencia y calidad de vida; puesto que es, la fase donde se introducen
alimentos solidos y liquidos distintos a la leche de mama como complemento, pero
no la sustituyen. La alimentacion complementaria va a ser la promotora del
adecuado crecimiento y neurodesarrollo del nifio, y se recomienda comenzar a los

6 meses, cuando alcanza su madurez gastrointestinal, neurolégica, renal, inmune?

Sin embargo, el desconocimiento de las madres o cuidadoras de estos lactantes,
aunado a la inactividad del personal de salud en la promocion sanitaria, han sido
los condicionantes para que nuestra poblacién infantil presente problemas de

malnutricién (desnutriciéon, anemia, sobrepeso y obesidad). 3

Datos de la OMS, ponen en evidencia la precaria salud nutricional de la nifiez a
nivel mundial; pues, un aproximado de 52 millones de nifios fueron diagnosticados
de emaciacion, 17 millones sufren de adelgazamiento patolégico severo, y 155
millones no han crecido como deberian y son bajos para su edad, mientras que 41
millones de nifios tienen problemas nutricionales y aproximadamente el 45% de las

muertes en la nifiez es por desnutricion.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), agrega que, 149 millones de nifios
tienen retraso de crecimiento o son muy chicos para su edad y 50 millones son muy
delgados para su talla; 340 millones de nifios padecen avitaminosis y anemia por
malos habitos alimentarios que comienza en los primeros dias de vida condicionada
por: pobreza, desinformacion y politicas sanitarias ineficaces promotoras de
alimentacion en la nifiez, manifestandose por aumento del consumo de férmulas

lacteas (72%) en China, Turquia y Brasil. ®



Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en
Latinoamérica y El Caribe 1 de cada 5 nifios tiene problemas de malnutricion;
alrededor de 5 millones de la nifiez tienen retardo del crecimiento y 0,7 millones son

muy delgados para su edad y estatura. ®

En el Perd, se vive un panorama similar, asi de preocupante como el mundial, ya
que el indice general nacional de desnutricién infantil es de 12%, presentando
brechas en las regiones; por ejemplo, en Huancavelica es del 33% y en Lima
Metropolitana es del 5%. El indice global de anemia en la nifiez es de 43%, al igual
que en la desnutricion (DNT) cronica, se observan brechas estadisticas entre las
regiones, incluso en algunas se esta incrementando, como es el caso de Ucayali

que en el 2007 el porcentaje era del 50% y en el 2018 es del 56%. ’

En la regiébn Ancash, el panorama también es poco alentador, la desnutricion
cronica infantil es de 17,1% y el 41,3% de nifios estan anémicos, estos indicadores
se mantienen por arriba del nacional. En Huaraz, el 63% de menores de 3 afios
estan anémicos. & Asi mismo, en el 2018, la DNT crénica en menores de 3 afios
estuvo en 17,8%, la DNT global de 4,5%, la DNT aguda de 1,25% y el sobrepeso
de 4,7% y la obesidad del 0,7%.° Estas estadisticas nos aclara la verdadera
situacion nutricional de la nifiez, los cuales estan padeciendo muchas deficiencias

nutricionales, que tendra consecuencias inmediatas y a futuro.

El Programa de CRED del Hospital “Victor Ramos Guardia” actualmente ya esta
atendiendo, por la pandemia se dej6é de atender casi 8 meses lo que supone que
este problema nutricional en la nifilez se incrementd, unido a la situacion
socioeconémica que viven las familias. Ademas, el nulo seguimiento de los casos

por falta de personal de enfermeria.
Frente a esta situacion, se formul6 el siguiente problema:

¢ Existe relacion entre conocimiento materno sobre alimentacién complementaria y
estado nutricional del lactante menor atendido” en el Hospital “Victor Ramos
Guardia” — Huaraz, 20217

La presente tesis tuvo una justificacion legal lo sustenta el Ministerio de Salud
(MINSA) en un Documento Técnico.!® Esta norma insta a la enfermera del

programa de CRED a realizar acciones interdisciplinarias para bajar los indicadores



anémicos y DNT cronica en los nifios, con principal atencion en los menores de 2
afios y a los padres y cuidadores de estos nifios.

Su justificacion teorica se sustentd en que contribuira a fortalecer los argumentos
cientificos y sistematicos, actualizara los conocimientos e informacion que hasta
hoy se han formulado respecto a la importancia de la alimentacion complementaria
en la salud de los nifios. Ademas, se utilizara bibliografia especializada y
actualizada sobre el tema de investigacion.

El estudio también tiene justificacion metodolégica, ya que sus resultados
permitieron: Hacer un diagndstico situacional del conocimiento materno sobre la
alimentacion de sus lactantes y de cédmo esto afecta en la salud de sus hijos;
determinar la necesidad de organizar un programa de intervencion en las madres;
ademas permitira destacar la importancia del seguimiento de los casos de nifios

con problemas de malnutricion. Por ultimo, servird como material de consulta.
Se plante6 como objetivo general:

Determinar la relacion entre conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional del lactante menor atendido en el Hospital

“Victor Ramos Guardia” — Huaraz, 2021.
Los objetivos especificos planteados fueron:

- Identificar el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria
del Hospital “Victor Ramos Guardia” — Huaraz, 2021.
- Estimar el estado nutricional del lactante menor atendido en el Hospital “Victor

Ramos Guardia” — Huaraz, 2021.
Como hipotesis de trabajo se formuld:

Hi: Existe relacion entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del lactante menor atendido en el Hospital

Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2021.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del lactante menor atendido en el Hospital
Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2021.



Il. MARCO TEORICO

La verdadera dimension de la problematica nutricional de la nifiez, se presenta en
los siguientes antecedentes internacionales, tales como la realizada en Guatemala,
Rios en su investigacion report6é que el 37% no recibieron ningun tipo de educacion
sobre la alimentacion complementaria y so6lo el 7% recibié informacion por parte de
la enfermera, el 15% de nifios tuvieron desnutricion proteico calérica aguda vy el
46% presentd retardo del crecimiento, predominando estas alteraciones en las

mujeres; ademas, se encontro relacion estadistica.'!

En El Salvador, Moreno, Zelayandia y Alvarez en su tesis encontraron que el 42,9%
de las madres tienen conocimiento bajo y el 40% de regular a alto, el nivel educativo
y cultural y familiar influyen en las malas practicas alimentarias en los nifios.!?
También en Ecuador, Encalada en su trabajo encontré que, mas del 50% de madres
conocen medianamente, el 21% tiene riesgo de DNT, 17,1% de nifios sufren DNT
y el 4,2% tiene sobrepeso, también que existe relacion significativa entre estas dos

variables.13

En lo referente a los antecedentes nacionales, en Lima, Lépez en su tesis publico
que el 89,2% de las mamas desconocen sobre alimentacion, el 8,9% de nifios
tienen desnutricién aguda, el 3% padecen de obesidad y el 2% tienen desnutricién
severa y sobrepeso; concluyendo con la relacion estadistica entre las variables de
estudio.'* De igual manera, en Huancayo, Cajamalqui y Huancaya en su trabajo
reportaron que el 54,4% tiene conocimiento medio, el 16,46% de los nifios tuvieron
DNT vy el 3,8% fueron diagnosticados con desnutricién global; se concluy6 con la
relacion estadistica alta entre estas dos variables.'® Asi mismo, en Lima, Cordero
en su investigacion encontré que, el 52% de las madres tienen un conocimiento
medio, el 24% de nifios tuvieron problemas nutricionales (desnutricion aguda y
sobrepeso); se llegd a concluir con la relacidon estadistica significativa de las

variables en estudio.16

En lo que respecta a los antecedentes regionales/locales, tenemos que, en
Chimbote, Amaya investigé y obtuvo que, el 76,1% de madres tienen positivas
destrezas alimenticias y el 23,9% regulares, el 89,8% de los nifios son eutroéficos,
el 6,8% tienen sobrepeso y el 1,1% tienen obesidad; se encontrd relacion

estadistica entre las dos variables.'” Una investigacion que se realizé en Caraz, La



Torre en su trabajo report6 que, el 55% de madres ignoran acerca de alimentacion,
el 75% de los nifios son eutroficos, el 16% padece desnutricién cronica; concluyé
con la relacion significativa entre las variables estudiadas.® Algo similar se encontré
en San Marcos, donde Arrunategui-Correa investigoé acerca del estado nutricional
de los nifios y sus resultados fueron que el 33,7% de los nifios padecian
desnutricion moderada, el 12,1% tuvieron desnutricion grave y el 4,8% tienen
sobrepeso/obesidad, llegando a concluir que existen altos indices de desnutricion

infantil de la poblacién rural de la sierra ancashina.*®

La teoria de enfermeria que sustenta este trabajo es la del “Talento para el papel
materno” de Ramona Mercer. Esta teoria sustenta la fase que atraviesa la mujer
para ser madre y las variables que influyen en este proceso desde la gestacion
hasta cuando el producto cumple 1 afio de vida, donde llega a crear un lazo con
el nifo, aprendiendo los quehaceres del cuidado del rol y manifiesta la satisfaccion
y recompensa del ser madre. Aprende a predecir la conducta del hijo, sabe el
motivo del accionar y el momento en que se realiza algo para o con él para

conseguir el bienestar del hijo.?°

Mercer se preocup6 por apuntar a revolucionar la definicion de “madre tradicional”,
donde se considerarian algunas caracteristicas (edad, estado de salud de padres
y del hijo, los papeles y funciones de los elementos de la familia). Ademas, en esta
teoria se resalto la importancia del amor y del apoyo reciproco entre los padres para
brindar un cuidado integral al nifio. También destaca el rol de enfermeria en la
atencion perinatal porque es uno de los campos del accionar enfermero para
asegurar la salud infantil; pues Mercer dice que enfermeria es el pilar del cuidado
del binomio madre-nifio durante el embarazo, nacimiento y en la etapa de la

lactancia y a lo largo de toda la vida.?!

Enfermeria desempefia un papel destacado como educadora y ademas tiene la
obligacion profesional de brindar orientacion a las madres para el cuidado madre-
nifo, al tener contacto mas directo con estas madres. En esta orientacion
educativa se debe incluir también a la familia, ademas se debe considerar sus
creencias y sus patrones culturales, los cuales pueden influir positiva o

negativamente en la alimentacion de los lactantes.



Si la actitud fuera negativa y prevalece el desconocimiento, el cuidado de
enfermeria debe basarse en concientizar a las madres, orientando su accionar en
resolver las dudas y temores que pudiera tener sobre la alimentacion de su hijo,
con la finalidad de evitar el riesgo de problemas de malnutricion en los lactantes

y problemas de crecimiento y desarrollo, avizorando un futuro mermado. %!

Por tanto, se hace necesario que la enfermera intervenga en este desconocimiento
materno, pero ¢Qué es conocimiento? Se refiere a la agrupacion de
informacion acumulada a través de la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0
también por la introspeccion (a priori). Entonces, hace alusion a tener muchos datos
gue se relacionan entre si y, que principalmente, se adquieren empiricamente,
conforme se va creciendo y se van adoptando roles, donde se incluyen todas las
acciones que son necesarias para la supervivencia, como, por ejemplo:
alimentarse, asearse, caminar, cuidarse, entre otras. También tenemos el

conocimiento cientifico, que se obtiene por medio de la investigacion cientifica.??

El conocimiento empirico es el que predomina en las madres peruanas, los
conocimientos son obtenidos como herencia familiar y basados, muchas veces, en
creencias. Uno de estos conocimientos es la alimentacion de sus hijos,
desconociendo mayormente la importancia y papel que desempefia en la salud de

sus hijos.

La alimentacion complementaria se conceptualiza como el proceso por medio de
cual el nifio come otros alimentos diferentes a la leche materna, porque esta ya no
cubre la demanda energética y nutricional del nifio. La alimentacion
complementaria no sustituye a la leche materna, sino que complementa su aporte

nutritivo.23

La edad que muchos especialistas recomienda se inicie la alimentacion
complementaria es a los 6 meses, ya que el organismo del nifio logra madurar el
sistema gastrointestinal, neurolégico, inmunoldgico y renal. A esta edad, el nifio
adquiere las destrezas psicomotoras y le van a permitir manejar, digerir y absorber

de forma segura otros alimentos, diferentes a la leche materna.? 23

Las principales justificaciones por iniciar la alimentacién complementaria desde los

6 meses son porque a esa edad se va a complementar las demandas nutritivas y



energéticas de la lactancia materna, principalmente complementara en calorias,
minerales y vitaminas. Ademas, el sistema digestivo se encuentra preparado para
la digestion y absorcion de nutrientes; el estbmago ya produce mas enzimas para
digerir los alimentos; el riidn ya puede sintetizar proteinas distintas a las presentes
en la leche materna sin alteraciones de su funcionamiento normal. También a los 6
meses, ya pueden morder y masticar porque sus nervios y musculos bucales ya
desarrollaron lo suficiente para realizar este proceso y ya controla los movimientos

de la lengua que van a permitir que el lactante pueda tragar e ingerir.?3

El inicio temprano o tardio de la alimentaciéon complementaria puede ocasionar
muchos problemas en el nifio, pues afectaria su crecimiento y desarrollo, asi como
sufrir desnutricion, anemia, sobrepeso/obesidad, atragantamientos, alergias,

deterioro renal, entre los principales.?*

La alimentacién complementaria debe iniciarse en el momento oportuno, ya que va
a permitir que el lactante crezca y se desarrolle adecuadamente (a nivel neuro-
cognitivo, digestivo y muscular); complementara la leche materna con nutrientes
que ya no son suficientes: hierro, zinc, selenio, vitamina D; ensefara al nifio a
diferenciar sabores, olores, colores, texturas, reconoce frio y caliente, asi como a
la integracion de otro tipo de alimentos en sus comidas; promovera y desarrollara
hébitos de alimentacion saludable; ademas permitird el desarrollo psicosocial del
nifio y a las buenas relaciones interpersonales dentro de la familia y evitara la
predisposicion a factores de riesgo, que pongan en peligro su futuro con

enfermedades producto de los estilos de vida.?®

Los alimentos que los nifios deben recibir en su alimentacion complementaria
deben ser variados y la consistencia mas adecuada de la comida del nifio es de
acuerdo a edad y a la maduracién neuromuscular. A los 6 meses los nifios pueden
comer alimentos solidos o semisélidos, como purés, papillas o aplastados. A los 8
meses pueden comer alimentos solidos, pero triturados y pueden comer los
alimentos que puedan coger con los dedos. A partir del afio pueden comer de todo,

al igual que el resto de la familia.?> 26

Los alimentos recomendados en la alimentacion complementaria del menor de 6 a

12 meses son: Los cereales (arroz, tapioca, maiz, avena) por su alto contenido



energeético; las verduras y hortalizas por su gran contenido de vitaminas, minerales,
almidén y fibra, se recomienda hervirlos con poca agua o cocerlos al vapor para no
perder valor nutritivo; las frutas son fuente importante de vitaminas y fibra, las que
contienen vitamina C tienen que consumirse apenas se les exprime por oxidacion
y el zumo de frutas no debe darse en biberdn por riesgo de caries; las carnes y
pescados deberian consumirse a diario por su alto contenido proteico, de hierro y
zinc, de preferencia se deberian consumir los pescados azules por los acidos
grasos necesarios para el desarrollo neuronal; los huevos que deben consumirse
cocidos por riesgo a salmonelosis; legumbres sin cascara para evitar flatulencia;
leche y sus derivados (300-500 ml/dia).?’

Sin embargo, hay algunos alimentos que estan prohibidos su consumo antes del
afo de vida, como: La leche de vaca por el riesgo a anemia ferropénica y micro
sangrados gastrointestinales; la sal y el azlcar no se debe agregar en la
preparacion de las comidas del lactante porque la dieta tiene lo necesario; los
edulcorantes refuerzan la preferencia por lo dulce y aumenta el riesgo de caries y
obesidad; la miel de abeja porque contiene el Clostridium botulinum unido a la
escasa produccion de acido gastrico del nifio predispone al botulismo; café, té y
aguas aromaticas porque producen célicos de gases y tienen escaso contenido
nutritivo; alimentos con soya porque interfieren en la absorcién del hierro; y los

embutidos por alto contenido en grasas saturadas, sodio y nitritos.?®

Ademas, las visceras no son mas nutricionales que la carne magra, pues se
componen de bastante grasa y aumenta el peligro a que se contamine por
parasitos, toxicos y hormonas, motivo por lo que su consumo no es recomendable.

El caldo de carne tampoco es nutritivo.?’

En cuanto a la frecuencia de los alimentos, la OMS recomienda primero unas 2-3
veces al dia entre los 6-8 meses, y después, entre los 9-11 meses y los 12-24
meses, unas 3-4 veces al dia, agregando aperitivos nutritivos 1-2 veces al dia, de

acuerdo a la preferencia del nifio.?®

La cantidad de comida que debe consumir el lactante, depende de su crecimiento
y desarrollo y se va incrementando de a pocos, mensualmente; por lo que debe

fraccionarse en el dia, incrementando el nimero de las comidas. La cantidad de



comidas diarias que tiene que comer va a estar supeditado a su requerimiento
energeético, en concordancia a su capacidad gastrica y densidad energética; pero
tiene que cumplir con el requerimiento energético diario: de 6-7 meses (640-750
Kcal/dia), de 7-8 meses (700-774 Kcal/dia), de 8-12 meses (667-705 Kcal/dia).?®

Especificamente, la frecuencia y cantidad de la alimentacion complementaria que
se debe tomar en cuenta son: “De 6-8 meses de 3-5 cucharaditas, en papillay puré,
como 1/2 plato mediano y de 2-3 veces/dia; de 9-11 meses de 5-7 cucharaditas,
triturados o picados, 3/4 de plato y 3 veces/dia, mas una adicional, en total 4

veces/dia”.?®

Es mas beneficioso para el lactante la variedad y la combinacion de los alimentos
complementarios, los que deben satisfacer las necesidades de energia, grasas,
carbohidratos, proteinas y micronutrientes, porque la leche a pesar que se sigue

dando, no llega a cubrir todas estas necesidades a partir de los 6 meses.?®

En lo referente al estado nutricional, se le define como el resultado del equilibrio
entre las necesidades y el gasto energético alimentario y otros nutrientes
primordiales condicionado por factores fisicos, genéticos, biolégicos,
psicosocioecondmicos Y culturales; lo que predispone a un consumo insuficiente o
excesivo de alimentos nutritivos. Por esto, el personal de salud cumple un papel
importante en la evaluacion nutricional del lactante, porque va a determinar en qué
grado la alimentacion cubre las necesidades del nifio, permitiendo la deteccién de

problemas nutricionales.3°

El estado nutricional se realiza con la finalidad de valorar el crecimiento y estado
nutricional del nifio sano, lo que va a ayudar a determinar alteraciones en su peso
y talla, sea por exceso o defecto e identificando el origen primario o secundario de
los deso6rdenes nutricionales. Principalmente se calcula por las medidas

antropométricas del peso y talla.3!

La antropometria permite evaluar indirectamente los distintos comportamientos
corporales y la proporcion entre la talla y el peso. La medicion del peso y la talla
son buenos indicadores del estado nutricional individual, se realiza a través de los
indices de peso/talla (P/T), peso/edad (P/E) y talla/edad (T/E). Los cambios en el

peso y talla en el lactante son de mucho valor pronéstico.°



Segun la Norma Técnica del Programa de CRED del MINSA, la clasificacion
nutricional de los indicadores de peso y talla es la siguiente: Bajo peso o
desnutricion global, desnutricion aguda, talla baja o desnutricion crénica, sobrepeso

y obesidad.3?
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseio de investigacion

Tipo de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, porque el problema la relacion de las 2
variables se cuantificd por medio de cantidades numéricas, expresando sus
resultados en numeros y porcentajes, en tablas y figuras. Pues, la
investigacion cuantitativa contribuye a estimar magnitudes y la ocurrencia de
un fendémeno, utilizando pruebas y métodos estadisticos para determinar las

conclusiones.®?
De tipo basica, descriptiva y correlacional.

Es basica porque su propésito fue encontrar la respuesta a la interrogante
de investigacién, porque la investigacion béasica tiene como finalidad la
recopilacion de informacién para aumentar el cuerpo de conocimientos de

un problema especifico.3*

Disefio de investigacion

No experimental, tipo transversal, correlacional.

Es no experimental porque no se manipularon las variables de estudio; ni
tampoco se realizaran ningun experimento en los sujetos de estudio. Moreno
al respecto dice que en este disefio metodolégico no se interviene en la
variable independiente, ni tampoco hay asignacion aleatoria de los sujetos
de investigacion y los datos se recolectan en forma natural, tal y como estan

ocurriendo.35

Es transversal porque la informacion de las 2 variables estudiadas se obtuvo
en un momento establecido; ya se usa para la medicion de la prevalencia
del fenomeno medido, al igual que como afecta a la poblaciéon en un

momento temporal .36

Es correlacional porque se determino la relacion estadistica entre las 2

variables estudiadas, ya que permite estimar el grado de asociacién que hay
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entre 2 0 mas conceptualizaciones, niveles o variables en un contexto en

particular.33

Es descriptiva porque describi6 como se presentaron las variables por
separado y la relacion entre las mismas. Puesto que, la investigacion
descriptiva pretende pormenorizar las cualidades, particularidades y detalles

de los sujetos de investigacion.23
Entonces, el esquema del disefio de la investigacion fue el siguiente:

X1

X2

Dénde:

M = Muestra.

X1= Conocimiento materno sobre alimentacién complementaria.
X2= Estado nutricional de lactantes.

r= Relacion entre conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional de lactantes.
3.2. Variables y operacionalizaciéon

Variable de estudio: Conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria.

Definicion conceptual

‘Agrupacion de informacion almacenada mediante la experiencia o

el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori)”.?2
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Definicion operacional

Grado o nivel de informacion que han almacenado las madres de los
lactantes del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz sobre alimentacion
complementaria a través de la experiencia, el aprendizaje o la capacitacion

por parte del personal de salud.
El conocimiento materno se categorizé como:

- CONOCIMIENTO MATERNO ADECUADO: Cuando la madre haga un
puntaje de 12 a 21 puntos.

- CONOCIMIENTO MATERNO INADECUADOQO: Cuando la madre haga un
puntaje de 0 a 11 puntos.

Dimensiones

Inicio de la alimentacion complementaria y Caracteristicas de la alimentacion

complementaria.
Indicadores

Edad para introduccion de alimentos, Tipo de alimentos, Frecuencia de la
alimentacion, Cantidad de alimentos.

Escala de medicion
Ordinal.

Variable de estudio: Estado nutricional del lactante menor.
Definicién conceptual

‘Resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia
alimentaria y otros nutrientes esenciales”, que se encuentra influenciado por

diversos factores.2¢
Definicion operacional

Equilibrio entre los requerimientos, consumo energético y nutrientes con la
ingesta de alimentacion complementaria del lactante menor del Hospital

“Victor Ramos Guardia” de Huaraz.
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3.3.

El estado nutricional del lactante se categorizé como:

- ESTADO NUTRICIONAL NORMAL: Cuando el resultado de las
relaciones P/E, T/E y P/T se encuentren en +2 a -2 de desviacién estandar
(DE).

- ESTADO NUTRICIONAL ALTERADO: Cuando el resultado de las

relaciones P/E, T/E y P/T se encuentren fuera de +2 a -2 DE.
Dimensiones
PESO vy TALLA.
Indicadores
Peso/Edad (P/E), Peso/Talla (P/T), Talla/Edad (T/E).
Escala de medicion

De razon.

Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién
Fueron 104 lactantes menores (6-12 meses) controlados el | Trimestre del

2021 (enero: 45, febrero: 38, marzo: 21) en el Programa de CRED del

Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz.
Muestra

La muestra fue de 43 lactantes y sus madres, la muestra conté con un
numero de elementos suficientes para la realizacion del presente estudio. La

muestra se obtuvo con la siguiente férmula: 37

Z>.p.q.N

E2(N-1)+Z%.p.¢
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3.4.

Muestreo

Método probabilistico, por conveniencia, donde los sujetos de estudio

reunieron los criterios de inclusion.

- Criterios de inclusion
e Madres de lactantes menores, de ambos sexos.
e Madres participantes que firmaron el Consentimiento Informado (Anexo
5).
- Criterios de exclusion
e Lactantes de 6 a 12 meses en tratamiento por problemas nutricionales
gue fueron atendidos al Programa de CRED del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz.
e Madres con problemas mentales.

e Madres que no firmaron el Consentimiento Informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Las técnicas empleadas en la aplicacion de los instrumentos es la

entrevista/encuesta.
Instrumentos
Se aplicaron 2 instrumentos para la recoleccién de datos:

1) VALORACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (Anexo 3).

Este instrumento fue elaborado por las autoras. El instrumento consta de 3
secciones: la primera es la introduccion, donde se especifica el objetivo del
estudio; la segunda hace alusion a informacion basica de la madre, como
edad, ocupacion, procedencia, escolaridad, estado civil y fuente de la
informacion sobre crianza y alimentacion de los hijos; y la tercera se refiere
al cuestionario mismo del instrumento, consta de 21 preguntas, donde 6 son
de edad de introduccién a alimentacion complementaria (1, 5, 9, 13, 17, 20),

5 de tipos de alimentos (2, 7, 10, 15, 18), 5 de frecuencia de alimentacion
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3.5.

complementaria (3, 11, 12, 19, 21) y 5 cantidad de alimentacion
complementaria (4, 6, 8, 14, 16).

Cada pregunta bien contestada tendra 1 punto y la respuesta equivocada 0

puntos.

2) DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE
MENOR (Anexo 4).

Este instrumento nos ayuddé a precisar el estado nutricional de los lactantes,
el cual fue elaborado por las autoras. Este instrumento consta de 2 partes,
en la primera se consignaron los datos generales (direccion, edad, sexo,
peso y talla); y la segunda consigno la valoracion nutricional en si, a través
de las relaciones P/E, T/E y P/T basado en la clasificacién del estado
nutricional de la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP.32

De acuerdo a estas relaciones P/E, T/E y P/T, utilizando la Tarjeta de Control
y Crecimiento del Nifio, se evalud con la Tabla de Clasificacion del estado
Nutricional de la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP del MINSA.*?

Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento Valoraciébn del conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria se hizo por medio del Juicio de Expertos, para
lo cual se considero la opiniéon técnica de 3 expertos, los que contaron con
maestrias, doctorados o especialidad en Salud Publica, Investigacion en
Salud o Atencién del Nifio, a quienes se les entregé un resumen del estudio.
Se utilizé la Prueba Estadistica de Aiken para medir la validez de contenido

del instrumento, obteniendo un valor de 0,97 (Anexo 7).

Para medir su confiabilidad, se aplico una prueba piloto a 10 madres en el
Centro de Salud “CISEA Huarupampa” para calcular del coeficiente de Kuder
— Richardson (Kr20) y determinar consistencia interna y correlacion de los
items, cuyo resultado fue 0,81 (Anexo 8).

Procedimientos

La aplicacion de los instrumentos se realizo de la siguiente manera:
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3.6.

- Se tramit6 una solicitud de permiso a la Unidad de Capacitacion y Jefatura
de Enfermeria del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz para la
ejecucion de la investigacion en el Programa de CRED.

- La aplicacién de los instrumentos se realizé durante la atencion a los
lactantes menores y sus madres.

- Se coordiné con el personal de enfermeria responsable de CRED para
llenado de instrumentos, hasta completar la muestra; pero las madres
participantes firmaron el Consentimiento Informado (Anexo 5), en sefial de
conformidad.

- Completada la aplicacion de los instrumentos a la muestra, se realiz6 el
procesamiento estadistico de la informacion.

- Se presento el informe de tesis a la asesora y luego al jurado evaluador.

- Aprobado el informe de la tesis, se entregd una copia de dicho informe a
la Unidad de Capacitacion del Hospital “Victor Ramos Guardia”.

Métodos de analisis de datos

Cuando se terminé el proceso de recoleccion de datos, se cre6 una data en
Excel, donde se ingresaron los datos de los instrumentos y se obtuvieron la
suma de las variables y sus dimensiones; con la base de datos se trabajé
con el Estadistico SPSS v. 26.0 para la conversion de las variables a niveles.
Luego, se utilizaron las pruebas estadisticas de distribucion de frecuencias,
media aritmética y prueba “t” de Student para realizar el analisis descriptivo
e inferencial de los datos. Para la contrastacion de la hipotesis de

investigacion se empleé la prueba de medias.

La presentacion de los resultados se realiz6 mediante tablas de frecuencias
simples y de doble entrada, con sus graficos. La discusion se hizo
confrontando con los antecedentes y bibliografia especializada, consultando
las bases tedricas y conceptuales citadas. Por ultimo, se plantearon las

conclusiones basados en los objetivos del estudio.

17



3.7. Aspectos éticos

En cumplimiento del respeto a la dignidad humana de las madres y de los

lactantes del Hospital “Victor Ramos Guardia” que participaron en la

presente investigacion, se cumplieron los principios bioéticos de:

Principio de Beneficencia y No Maleficencia:

Con la ejecucioén del estudio no se ocasioné ningun tipo de dafio, ni fisico
ni emocional, dando cumplimiento al derecho de su salud. El beneficio
tampoco fue economico, soOlo se obtuvieron beneficios en el aspecto
profesional e institucional para mejorar la consejeria nutricional y las
politicas de proyeccion comunitaria. La informacién proporcionada por los
participantes se codificO con un niumero de identificacion y luego fueron

destruidos, salvaguardando su intimidad y confidencialidad. 38

Principio de Autonomia:

Las madres de los lactantes que aceptaron participar en la investigacion,
lo hicieron de manera libre y voluntaria; ademas fueron libres de
abandonar el estudio, si asi lo hubieran querido, en cumplimiento al
derecho a la autodeterminacion, pero ninguna madre abandoné el estudio.
Todas las madres participantes firmaron el Consentimiento Informado

(Anexo 5). 38
Principio de Justicia:

Todas las madres participantes y sus lactantes menores tuvieron los
mismos derechos, ninguna sufrié discriminacién bajo ningiin argumento,
cumpliendo el derecho de la justicia y equidad, al tratamiento justo de la

informacion. 38
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IV. RESULTADOS

TABLA 1. RELACION ENTRE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL
LACTANTE MENOR ATENDIDO EN EL HOSPITAL “VICTOR RAMOS

GUARDIA” — HUARAZ, 2021

ESTADO NUTRICIONAL

NIVEL DE Total
CONOCIMIENTO Normal Alterado
n % n % n %
Adecuado 27 62,8 4 9,3 31 72,1
Inadecuado 5 11,6 7 16,3 12 27,9
TOTAL 32 74,4 11 25,6 43 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, se puede observar la relacion del conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los lactantes menores,
donde se visualiza que el 62,8% (27) de las madres tienen un conocimiento
adecuado y el estado nutricional de sus hijos es normal, el 9,3% (4) tienen un
conocimiento adecuado pero sus nifios tienen un estado nutricional alterado,
mientras que el 11,6% (5) tienen conocimiento inadecuado y sus hijos tienen
un estado nutricional normal, y el 16,3% (7) tienen un conocimiento inadecuado

y sus nifios tienen un estado nutricional alterado.
Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacidbn entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del lactante menor atendido en el

Hospital “Victor Ramos Guardia” — Huaraz, 2021
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Ho: No existe relacion entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del lactante menor atendido en el

Hospital “Victor Ramos Guardia” — Huaraz, 2021
Regla de decision

Si el valor del resultado de la significancia asintética (bilateral) es menor que el
nivel de significancia de 0,05, se rechaza la hipétesis nula y por lo tanto se
acepta la hipétesis alterna.

Prueba del Coeficiente de correlacién de Pearson entre el conocimiento

materno y el estado nutricional del lactante menor.

Correlacion de Pearson 0.467
Sig. (bilateral) 0.002
N 43

Toma de decision

El resultado de la significancia asintotica (bilateral) fue 0,002 (< 0,05) y del
coeficiente de correlacion de Pearson fue 0,467; por tanto, se rechaza la
hipétesis nula, ya que se encontrd una relacion estadistica moderada entre el
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y el estado
nutricional del lactante menor atendido en el Hospital “Victor Ramos Guardia”
— Huaraz, 2021.
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TABLA 2. CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Categorizacion Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Adecuado 31 72,1
Conocimiento Inadecuado 12 27,9
Total 43 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla 2, se puede observar que el 72,1% (31) de las madres de los

lactantes menores tienen conocimiento adecuado sobre alimentacion

complementaria, mientras que el 27,9% (12) tienen un conocimiento

inadecuado.
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TABLA 3. ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE MENOR ATENDIDO”
EN EL HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA — HUARAZ, 2021

Categorizacion Frecuencia Porcentaje
Normal 32 74,4
Alterado 11 25,6
Total 43 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla 3, se visualiza que el 74,4% (32) de los lactantes menores atendidos
en el Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz tienen un estado nutricional

normal y el 25,6% (11) un estado nutricional alterado.
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V. DISCUSION

Una vez que la informacion fue recolectada, se procesé con los paquetes
estadisticos mencionados anteriormente y los resultados se presentaron en
tablas y graficos para su andlisis, para llegar a la confrontacién con las
hipotesis.

En la Tabla 1, en cuanto a la relacion del conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del lactante menor
atendido en el Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, el 62,8% (27) de las
madres que tuvieron conocimiento adecuado el mayor porcentaje (74,4%)
obtuvo un estado nutricional normal; mientras que el 16,3% (7) presentaron

conocimiento inadecuado y sus nifios estado nutricional alterado (25,6%).

Al realizar el cruce de las variables, aplicando la prueba Coeficiente de
correlacion de Pearson, arrojo un resultado de p= 0,002 y correlacion de 0,467;
por lo que se deduce que, existe una relacion estadistica de significancia
moderada entre el conocimiento materno y el estado nutricional del lactante
menor atendidos en el Hospital “Victor Ramos Guardia” — Huaraz, 2020. Por

tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

Una investigacion similar realizada a nivel nacional, por Lépez A. En su tesis
titulada: Relacion del nivel de conocimiento materno en alimentacion
complementaria y el estado nutricional en nifios del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Lima, 2019. Concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las 2 variables, a menor nivel de conocimiento de las madres,
mayor es el riesgo de que sus hijos padezcan problemas nutricionales, tales

como la desnutricién, sobrepeso, obesidad, entre otras.**

Otro estudio realizado en el &mbito nacional por Cajamalqui E. y Huancaya |.
en su investigacion titulada: Nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional de los niflos
de 6 a 12 meses en el Centro de Salud Libertad — Huancayo. 2018, concluyeron
gue existe una asociacion estadistica alta entre el nivel de conocimiento

materno y el estado nutricional de sus hijos.*®
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A nivel local también se encontré un resultado similar, en la tesis ejecutada por
La Torre D. titulada: Conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria y su relacién con el estado nutricional en nifios de 6 a 11
meses. Hospital San Juan de Dios — Caraz. Huaraz, 2016; donde reporto un

alto grado de relacion estadistica entre las variables estudiadas. 8

Por otro lado, encontramos un estudio internacional que difiere con los
resultados, ejecutado por un grupo de investigadores Sari F, et al. Titulo de
investigacion: Maternal knowledge, attitude, and nutritional status of children
under five years of age. Indonesia, 2019; donde no se encontrd ningun tipo de
relacion estadistica entre el conocimiento de la madre sobre la nutricion y las
actitudes de la misma en la mejora de la nutricion del estado nutricional de los

nifios. 39

Otra investigacion que difiere es el ejecutado por Appoh L. y titulado: Maternal
nutritional knowledge and child nutritional status in the Volta Region of Ghana.
Ghana, 2016; quien report6 que no se encontr6 que la
informacién/conocimiento materno se asociara de forma independiente con el

estado nutricional de sus nifios. 40

Los resultados encontrados en nuestro estudio confirman que el conocimiento
gue las madres tengan sobre crianza y alimentacion de los nifios influye de
manera positiva y/o negativa en el crecimiento y desarrollo de sus hijos,
dependiendo de los conocimientos y experiencias previas que ellas tengan. Asi
lo reafirma una investigaciébn macro realizada en Espafia, al demostrar que la
educacién materna influye mucho en el desarrollo cognitivo durante la nifiez, lo
gue también se ve reflejado en el buen estado nutricional de sus nifios; esto se
debe a que las madres pasan mayor tiempo con los hijos, participando mas en
su cuidado. Ademas, concluyeron que las madres tienen mas herramientas

intelectuales y emocionales para la atencién de los hijos.#!

Esto quiere decir que, a mayor conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria, mejor sera el estado nutricional de sus hijos, favoreciendo el
adecuado crecimiento y desarrollo de los lactantes menores, previniendo

enfermedades y secuelas a futuro.
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Nuestros resultados son alentadores y muestran fehacientemente la relaciéon
entre estas dos variables, pero, es necesario tener presente que el
conocimiento materno se ve influenciado por factores, los cuales también van
a tener un impacto directo en la nutricién infantil, que deben ser considerados
al momento de planificar programas de intervencion y en las politicas sanitarias

publicas. 43

Por lo tanto, es fundamental que la enfermera realice una adecuada consejeria
nutricional durante la atencién del nifio en el programa de CRED, pues es la
labor primordial de la carrera profesional de enfermeria, el cuidado del paciente,
familia y sociedad, considerando las caracteristicas socioculturales vy
econdmicas de cada madre y familia.?° Con la concientizacién y educacion de
la madre en diversos aspectos en el desarrollo y crecimiento del nifio se quiere
lograr el bienestar en el momento y a futuro, de este modo garantizarle al nifio

una buena calidad de vida, con igualdad de oportunidades y capacidades.

En la Tabla 2, se puede observar que, el 72,1% (31) de las madres reportaron
tener un conocimiento adecuado sobre alimentacion complementaria y el

27,9% (12) tuvieron conocimiento inadecuado.

Estos resultados coinciden con una investigacion ejecutada a nivel mundial por
Leong J, Zhe L, Ying P & Lean S. titulada: Knowledge of nutrition during
pregnancy and associated factors among antenatal mothers. Malaysia, 2018;
donde reportaron que el 63,6% (56) de las madres tuvieron conocimiento alto
sobre alimentacion nutricional de ellas mismas post parto y en sus hijos

lactantes. 44

Otro estudio en el ambito internacional, también encontré resultados similares,
fue realizado por Berisha M, et al. Con el titulo de: Knowledge, attitudes and
practices of mothers in kosova about complementary feeding for infant and
children 6-24 months. Kosovo, 2017; encontrando que el 88,4% de las madres
tenian un buen nivel de conocimiento sobre alimentacidon complementaria, pero

s6lo el 38,4% tenia buenas practicas alimenticias.*®
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Sin embargo, hay investigaciones que difieren en sus resultados, como el
reportado por Moreno L, Zelayandia M. y Alvarez P. en su tesis: Nivel de
conocimientos sobre alimentacion complementaria que presentan las madres
de nifios menores de 1 afio que consultan a las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Llano Los Patos, Las Tunas; Conchagua y Bobadilla; La Unidn,
El Salvador, Centro América. El Salvador, 2016; quienes encontraron que el
42,9% de las madres tienen un grado de conocimiento bajo sobre aspectos

nutricionales del lactante menor. 12

Otro estudio que también encontro resultados diferentes es el realizado a nivel
nacional por Lépez A. en su tesis: Relacion del nivel de conocimiento materno
en alimentacion complementaria y el estado nutricional en nifios del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima, 2019; encontré que el 89,2% de las mamas

desconocen sobre alimentacion adecuada.*

Pese a que las investigaciones realizadas a nivel nacional revelan que hay un
buen indice de madres que tienen conocimientos sobre alimentacion
complementaria adecuada y estado nutricional, no lo estarias llevando a la
practica en la preparacion diaria de las dietas, esto refleja que las madres no
estarian aceptando su rol materno de manera positiva, pues segun las cifras
estadisticas del MINSA, revelan niveles altos de anemia infantil por deficiencia

de hierro 7 y a nivel local también se vive una realidad similar.2

Mas de la mitad de las madres informaron que el conocimiento sobre
alimentacion y crianza de los nifios lo obtuvieron del personal de salud (76,7%)
(Anexo 9), donde resalta la labor de la enfermera. Una vez mas se demostro
fehacientemente el papel que juega la enfermera de CRED en la evaluacion del
nifio y educacién materna sobre alimentacion de los nifios menores de 2 afios,
pues los primeros cinco afios de vida son cruciales para el futuro del bebe, por
ende, se prioriza ese tiempo brindandole una adecuada alimentacién y una
crianza acorde a sus necesidades. A través de esta evaluacion detecta los
problemas de crecimiento y desarrollo, asi como del estado de salud del nifio,
aprovechando este tiempo para brindar consejeria a la madre sobre practicas
saludables, siendo uno de estos puntos la alimentacion de su hijo, para prevenir

la anemia ferropénica. 1°
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En la Tabla 3: E n cuanto al estado nutricional del lactante menor, la mayoria
(74,4%) (32) presentdé un estado nutricional normal y el 25,6% (11) tiene

problemas nutricionales.

Resultados parecidos reportd Cordero S. en su tesis: Conocimiento de la madre
sobre alimentacion complementaria y estado nutricional de nifios de 6 a 12
meses Puesto de Salud Los Quechuas Independencia. Trujillo, 2017; reportod
que el 76% de los nifilos son eutréficos y un importante 24% tiene problemas

nutricionales, predominando la desnutricién aguda y sobrepeso. ¢

Estos resultados también coinciden con Amaya N. en su tesis titulada: Practicas
alimentarias de la madre y estado nutricional del lactante de 6 a 12 meses.
Puesto de Salud de Garatea. Nuevo Chimbote. Chimbote, 2017; donde
encontré que el 89,8% fueron diagnosticados con estado nutricional normal y

el 10,2% presentaron problemas nutricionales. 17

Sin embargo, difiere la investigacion realizada por Wairimu M. en su trabajo:
Feeding practices and nutrition status among children aged 6-23 months
following discharge from supplementary feeding program in isiolo county,
Kenya. 2018; donde hall6 que el 67,6% de nifios sufren de problemas
nutricionales, principalmente por retraso del crecimiento (33,8%).46

Otro estudio que también difiere a nivel mundial reporté Shrestha B. en su tesis:
Tudy on nutritional status of 6-59 months children in Inaruwa-7, Sunsari. Nepal,
2017; donde informé que el 61,8% de 6 a 59 meses padecen de problemas

nutricionales, de los cuales el 28,1% tienen emaciacion. 4’

A pesar de los resultados obtenidos en esta investigacion, que en su mayoria
son alentadores, hay un porcentaje importante (25,6%) de lactantes menores
gue tienen un estado nutricional alterado, sobresaliendo la talla baja/DNT
cronica (Anexo 10). Esto debido a que hay madres que no tienen una
preparacion adecuada para la crianza de un hijo, quizas porgue son muy
jovenes (16% de 16 a 23 afios de edad) o tienen un nivel de estudios bajos

(9,3% tienen primaria) (Anexo 9).
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Tales factores como la edad y el nivel de educacion predisponen a que la
madre no tenga el conocimiento necesario en cuanto a la alimentacién
complementaria, tampoco garantizan una buena adaptacion de su rol como
madres, porque no se dan cuenta de la responsabilidad que esto implica dentro
de la familia y sociedad, en este sentido la labor de las enfermeras es
sumamente importante, se debe priorizar sobretodo el cuidado y el bienestar
de los nifios, de tal forma haciendo especial énfasis en el “talento para el papel
materno” de Ramona Mercer, haciendo uso de las estrategias sanitarias
brindadas por el MINSA para el servicio de crecimiento y desarrollo, para

prevenir problemas nutricionales.

Del mismo modo lo reafirma un estudio realizado a nivel mundial, que en sus
resultados muestran un retroceso de los problemas nutricionales en la nifiez,
principalmente fue alentador en la disminucién del retraso del crecimiento (R2=
0,73); pero que estuvo mas relacionado a otros factores como la diarrea y la
malaria, y no tanto a la dieta. Deduciendo que, quizas haya una concientizacion
mas generalizada de la poblacibn a prevenir este tipo de deficiencias

nutricionales en sus niflos menores de 2 afios. 4°

Por lo que es menester de la enfermera que, realice programas de intervencién
en estas madres y hacer el seguimiento respectivo a estos nifios, en
cumplimiento a la normativa legal RM N° 249-2017/MINSA. Esta norma insta a
la enfermera del programa de CRED a realizar acciones interdisciplinarias para
bajar los indicadores anémicos y DNT cronica en los nifios, con principal
atencién en los menores de 2 afios y a los padres y cuidadores de estos nifios,
con prioridad a los menores de 12 meses. 1°

Cabe mencionar que las madres deberian ser conscientes de los efectos de la
malnutricion, por defecto o por exceso, ya que pueden impedir el optimo
desarrollo cognitivo y conductual, con repercusion directa en la vida escolar y

productiva.*®

A pesar de lo conseguido hasta la actualidad por el arduo trabajo de la
enfermera de CRED del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, aun hay

algunas madres que desconocen aspectos basicos sobre la crianza de sus
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hijos, lo que se ve reflejado en el estado nutricional de los mismos; por esto, la
enfermera deberia redireccionar su trabajo en estas madres y sus hijos que

estan en riesgo.

En este sentido, nos damos cuenta que las estrategias sanitarias utilizadas en
el area de CRED no son del todo efectivas, por ende, el aporte de esta
investigacion es que ayuda mejorar o cambiar las estrategias que vienen siendo
usadas en el area de crecimiento y desarrollo, por otras con mayor eficacia y
eficiencia. De tal manera la labor que realizan las enfermeras del programa de
CRED es crucial para garantizar que la madre tenga los conocimientos
necesarios y basicos, de esta manera evitar o prevenir problemas nutricionales.
Del mismo modo sensibilizar a las madres de familia sobre el cuidado y
bienestar de sus hijos, porque ellas son las principales responsables de
garantizar una buena calidad de vida a sus nifios. Claro que el compromiso y
el interés de cada madre depende de si el nifio fue planificado o no, ya que el
conocimiento no siempre va ligado con la préactica, tienen que ver muchos

aspectos para que esta relacion se cumpla de manera eficaz.

En cuanto a la metodologia utilizada, una de sus fortalezas fue su
funcionabilidad, porque su tipo y disefio fue mas aplicable a problemas
cotidianos de enfermeria, donde se requiere plantear un diagnostico situacional
urgente, como es el caso del conocimiento materno sobre alimentacion

complementaria en sus hijos.

Otra fortaleza fue su uso académico y en el campo de la investigacion, porque
es el punto de partida para la realizacion de futuras investigaciones y

direccionarlas de la generalidad a la causalidad del problema.

La debilidad de la metodologia empleada fue que sélo permitio establecer la
relacion entre las 2 variables, pero no proporcion6é una razén concluyente y

precisa de por qué existe la relacion.

La relevancia de la investigacion en el ambito social y cientifico se sustento en
la promocidn de la salud, a través de la proyeccion comunitaria de la enfermera

en la concientizacion de las madres acerca de los peligros de la anemia infantil.
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Ademas, se pudo establecer la iniciativa de las madres por aprender, punto
clave para la planificacién y ejecucion de programas/talleres educativos.
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VI. CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los resultados se llego a las siguientes conclusiones:

1)

2)

3)

Se encontrd relacion estadistica (p= 0,002) y de consistencia moderada
(correlacion de Pearson= 0,467) entre el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del lactante menor

atendido en el Hospital “Victor Ramos Guardia” — Huaraz, 2021.

La mayoria (72,1%) de las madres presentaron conocimiento adecuado
sobre alimentacion complementaria del lactante menor atendido en el
Hospital “Victor Ramos Guardia” — Huaraz, 2021; predominando las madres
con educacion secundaria y la mayoria reporté como fuente de informacion
sobre alimentacion y crianza de los hijos al personal de salud,
sobresaliendo la enfermera de CRED en esta educacion personalizada.

El mayor porcentaje (74,4%) de lactantes menores atendidos en el Hospital
“Victor Ramos Guardia” — Huaraz, 2021 tuvieron estado nutricional
adecuado. De los lactantes con estado nutricional alterado predominé la

talla baja/desnutricion cronica.
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VIl. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

Luego que pase lo de la pandemia COVID-19, a las autoridades del Hospital
“Victor Ramos Guardia” y de la DIRESA se les recomienda invertir en
capacitaciones permanentes y periddicas de actualizacion de
conocimientos en el personal de CRED acerca de alimentacion
complementaria, especialmente en las enfermeras para enriquecer la

consejeria durante la atencion de los lactantes.

La enfermera de CRED deberia realizar la consejeria sobre alimentacion
complementaria tomando en consideracion las caracteristicas
sociodemogréficas de la madre, como nivel educativo, edad, procedencia,
entre otras. Ademas, debe reorientar una mejor proyeccion comunitaria a
través de programas educativos sobre alimentacibn complementaria,
previa coordinacién con autoridades locales y organizaciones comunales,

como el municipio, el vaso de leche, etc.

La enfermera de CRED deberia organizar un plan de identificacién, control
y seguimiento de los lactantes con anemia y de los que estan en riesgo, a
través de la dotacion de suplementos de hierro y la concientizacion de las

madres.

Se deberia impulsar la realizacion de otras investigaciones considerando
otras variables para profundizar el estudio del tema y encontrar mejores
alternativas de solucion a la anemia infantil por deficiencia de hierro y evitar

las consecuencias nefastas a corto y largo plazo.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Conocimiento

materno.

Agrupacion de
informacion almacenada
mediante la experiencia o
el aprendizaje (a
posteriori), o a través de

la introspeccion (a priori).
20

Nivel de informacién que han

almacenado las madres de los

lactantes del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz
acerca de alimentacion

complementaria a través de la

experiencia, el aprendizaje o la

capacitacion por parte del

personal de salud.

El conocimiento materno se

categoriz6 como:

- Conocimiento materno

adecuado: Cuando la madre
hizo un puntaje de 12 a 21
puntos.

- Conocimiento materno

inadecuado: Cuando la madre

Inicio de
alimentacion

complementaria.

Edad para
introduccion de

alimentos.

Caracteristicas
de la
alimentacion

complementaria.

Tipo de alimentos.

Frecuencia de

alimentacion.

Cantidad

alimentos.

la

de

Ordinal



https://definicion.de/aprendizaje/

hizo un puntaje de 0 a 11
puntos.

Estado
nutricional del

lactante

Resultado del balance
entre las necesidades y el
gasto de energia
alimentaria y otros
nutrientes esenciales, que
se encuentra influenciado

por diversos factores. 28

Equilibrio entre los
requerimientos, consumo
energético y nutrientes con la
ingesta de alimentacion
complementaria del lactante
menor del Hospital “Victor Ramos

Guardia” de Huaraz.

Se categoriz6 como:

- Estado nutricional  Normal:
Cuando el resultado de las
relaciones P/E, T/E y PIT se
encontraron en +2 a -2 de
desviacion estandar (DE).

- Estado nutricional Alterado:
Cuando el resultado de las
relaciones P/E, T/IE y P/T se

encontraron fuerade +2 a -2 DE.

Peso.

Talla.

Peso/Edad (P/E).

Peso/Talla (P/T).

Talla/Edad (T/E).

De razén




ANEXO 2

CALCULO DE LA MUESTRA

Z>.p.q.N
n =
E2(N-1)+Z%.p.q

Doénde:
N = 104 lactantes.
Z? = Nivel de Confianza (1,96).
p = Proporcién de Unidad (0,05)
q = Proporcién o Resto Aritmético de p (0,95)
E> = Error de Estimacion (5%).
Entonces:

(1,96)2(0,05)(0,95)(104) 18,97
n= = = 43,11 ~ 43

(0,05)%(104-1) + (1,96)2(0,05)(0,95) 0,44



ANEXO 3

VALORACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ALMENTACION
COMPLEMENTARIA

INTRODUCCION:

El presente cuestionario elaborado por: Cochachin Garcia Y, Villacorta Morales C.
Es importante para determinar cuanto conoce sobre la alimentacion
complementaria que tiene que recibir su hijo. Por eso se le ruega que lea con
detenimiento cada pregunta y conteste lo mas veraz posible, para que en base a

esto se tomen medidas correctivas.

DATOS GENERALES:

Edad D anos.
Procedencia : Costa ( ) Sierra () Selva ()
Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
Estado civil: Soltera ( ) Casada ( )
Conviviente () Divorciada ( )
Viuda ( )
Ocupacion: Amade casa ( ) Estudiante ( )
Trabajo independiente ( ) Trabajo dependiente ( )

¢,De dénde adquirié la informacién sobre crianza y alimentacion del nifio?

- Madre/familiares ()
- Personal de salud ()

Especificar: ..........coooiiiiiiiinls



CUESTIONARIO:

Marcar con equis (X) o encerrar con un circulo (()) la alternativa que considere

correcta:

1. Usted, ¢sabe lo que es la alimentacion complementaria?
a. Alimentos que se le va a dar al bebe cada vez que tenga hambre y no llore.
b. Alimentos que se le a dar al bebe para que esté “gordito” y sano.
c. Introduccién de alimentos diferentes a la leche materna.

d. Todas las anteriores.

2. ¢Los alimentos complementarios deben ser?
a. Variados y de consistencia adecuada a la edad del nifio.
b. Los que reemplazan a la leche materna.
c. Séloayb.

d. Ninguna de las anteriores.

3. ¢Cuantas veces debe recibir alimentacion complementaria su nifio de 6 a 8
meses?
a. 3 a 4 veces por dia.
b. 3 veces por dia.
c. 2 a 3 veces por dia.

d. Depende del apetito y contextura del nifio.

4. Sabe usted ¢ Cuanto debe comer su nifio de 6 a 8 meses?
a. De 3 a 5 cucharaditas de papilla o puré por comida.
b. De 3 a 6 cucharaditas de leche materna por dia.
c. De 5 a 7 cucharaditas de papilla o puré por dia.
d. Tres cuartos de plato mediano por dia por comida.



¢A qué edad el nifio ya puede recibir alimentos complementarios a la leche?
a. 4 meses.
b. 6 meses.
C. 8 meses.

d. A cualquier edad.

Usted ¢ Qué estrategia utiliza para brindar los alimentos complementarios al

nifio menor de 1 aflo? marque la respuesta correcta:

a. No ofrecer alimentos como premio o castigo.

b. No hacerlos comer a la fuerza cuando pierden el apetito para que no bajen
de peso.

c. Ofrecerle sus alimentos favoritos cuando pierde el interés por comer.

d. Todas las anteriores.

Sabe usted ¢ A qué edad se le debe dar al nifio la leche de vaca?

a. Desde que nace cuando la mama no tiene leche suficiente.

b. A cualquier edad para que su cuerpo se acostumbre y no sufra de
intoxicaciones cuando sea mas grande.

c. Desde que cumple el afio de vida.

d. Desde que cumple 6 meses.

¢, Cuanto debe comer un nifio de 9 a 11meses?

a. De 3 a 5 cucharaditas de papilla o puré por comida.

b. De 3 a 6 cucharaditas de leche materna por comida.

c. De 5 a 7 cucharaditas de papilla o puré por comida.

d. Medio plato mediano por comida.

¢La alimentacion complementaria son alimentos que van a reemplazar a la
leche materna?
a. Si.



10.

11.

12.

13.

14.

b. Puede ser.
c. No.

d. Depende del apetito del bebe.

¢El caldo de carne se debe dar al nifio de 6 a 12 meses?
a. No se debe dar.

b. Tiene alto contenido nutritivo.

c. Si se debe dar.

d. Sélobyc.

La frecuencia de la alimentacion complementaria, depende:

a. De la cantidad de leche materna que produzca la mama.

b. Del apetito del nifio.

c. De la contextura, si es “gordito” tiene que comer mas y si es “flaquito”
menos.

d. Ninguna de las anteriores.

Sabe usted ¢ cuantas veces debe alimentar al nifio de 9 a 11 meses al dia?
a. 3 a4 veces por dia.

b. 3 veces por dia.

c. 2 a 3 veces por dia.

d. Depende del apetito y contextura del nifio.

Sabe usted ¢Hasta qué edad debe darse la lactancia materna exclusiva y
empezar a dar otros alimentos?

a. Desde que el nifio ya no se llena con la leche de mama.

b. 10 meses.

c. 8 meses.

d. 6 meses.

¢ ES mejor servir poca comida para que el nifio no se enferme si come mucho?



15.

16.

17.

18.

a. Si.
b. No.
c. La cantidad de alimento lo determina el apetito del nifio.

d. Ninguna de las anteriores.

¢, Qué alimentos le puede dar a su hijo desde los 6 hasta los 12 meses?
a. Manzana, pera, platano, carne molida, yema de huevo.

b. Papa, camote, zanahoria, arroz, pescado, higado de pollo y res.

c. Leche de vaca, miel de abeja, alimentos a base de soya, pescado.

d. Séloay b.

La cantidad de alimentos complementarios depende:

a. Del crecimiento y desarrollo del nifio que se produce cada mes.

b. De la energia que necesita el nifio para completar su requerimiento diario.
c. Todas las anteriores.

d. Ninguna de las anteriores.

Sabe usted ¢ De qué puede sufrir su nifio, si no inicia en la edad adecuada la
alimentacion complementaria?

a. Problemas de crecimiento y desarrollo, enfermedades.

b. Anemia, desnutricion.

c. Intoxicaciones, alergias.

d. Todas las anteriores.

En cuanto a los tipos de alimentos, segun edad de tu nifio marca la respuesta

correcta:

a. A los 10 meses ya pueden comer de todo, pero en purés y papillas.

b. A los 6 meses los nifios pueden comer purés, papillas o alimentos
aplastados.

c. A los 12 meses pueden comer soélo algunos alimentos y los que puedan

coger con los dedos.



19.

20.

21.

d. Todas las anteriores.

¢, Cuantas veces al dia debe recibir alimentacion complementaria? El nifio de
12 a 24 meses:

a. 3 a 4 veces por dia.

b. 2 a 3 veces por dia.

c. Se agregan aperitivos, 2 o 3 por dia o segun desee el nifio.

d. Séloayc.

¢A los 6 meses el cuerpo del bebe logra la maduracion gastrointestinal,
neurolégica, inmune y renal para poder iniciar la alimentacion
complementaria?

a. Si.

b. No.

c. Esto se produce recién al afio de vida.

d. Todas son falsas.

¢De los 6 a 12 meses ya no se debe dar leche materna, para dar con mas
frecuencia los alimentos complementarios?

a. Si.

b. La leche materna ya no es nutritiva a esta edad.

c. No.

d. En reemplazo de leche se debe dar sopas.

Gracias por su colaboracién.

PUNTAJE




ANEXO 4

DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE MENOR

DATOS GENERALES:

DIRECCION: ... e
SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )

EDAD: ......... meses.

PESO: ......... Kg

TALLA: ......... cm

VALORACION NUTRICIONAL:

Estado nutricional normal ( )

Estado nutricional alterado ( )



ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar en el estudio: “Relaciéon entre Conocimiento Materno Sobre
Alimentacion Complementaria y Estado Nutricional de Lactantes — Hospital Victor

Ramos Guardia — Huaraz, 2021

Declaro que:

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con las investigadoras, Bach. Enf. Yuliana Yanett Cochachin Garcia y

Carmen Rosa Villacorta Morales, recibiendo la informacion necesaria del estudio.

Comprendo que mi participacion es libre y voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en la evaluacién de mi hijo.

Por lo tanto, doy libremente mi conformidad para participar en el estudio,

firmando el presente Consentimiento.

Apellidos y Nombres de la madre participante

DNI: Firma




ANEXO 6

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Conocimiento Materno Sobre Alimentacion Complementaria 'y Estado
Nutricional del Lactante Menor Atendido en el Hospital
“Victor Ramos Guardia” — Huaraz, 2021

SUMARIO

RESUMEN

Il. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A.DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
B.INSTRUMENTO A VALIDAR

.RESUMEN

El trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, tipo basico y descriptivo,
cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y estado nutricional del lactante menor atendido en
el Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2021”. Se trabaj6 con una muestra
de 43 madres de lactantes menores. Su soporte tedrico se encuentra sustentado
en los conceptos de la teoria del “Talento para el papel materno” de Ramona
Mercer, la que se basa principalmente en el proceso que pasa la mujer para
convertirse en madre, creando lazos con su hijo y el aprendizaje de su cuidado.
Uno de los aspectos importante de este cuidado comprende la alimentacion
complementaria. Mercer con su aporte revolucion6 el concepto de “madre
tradicional” y destaco la importancia del apoyo y amor reciproco de ambos
padres en el cuidado del hijo. Se utilizé el instrumento “Valoracion del
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria”, el cual esta dividido
en dos dimensiones: inicio de la alimentacibn complementaria y sus
caracteristicas. Este instrumento fue validado por 3 enfermeras(os)

profesionales expertos, luego se aplicé a una muestra piloto de 10 madres y se



le someti6 a la prueba de confiabilidad a través del calculo del coeficiente de alfa
de CronBach y por ultimo ser aplicé a toda la muestra.

ll. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A.DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

L NI, e
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
3. Edad: ......... anos.

4. Nivel académico:
a) Licenciada(o) ( )
b) Especialista en: ..o,
C) Maestria €n: ...
d) DOCtOrado €N: .. .o
e) Post doctorado
5. Tiempo de ServiCio: .......cooevviiiiiiniiniinns,
6. Area donde trabaja: ...........ccoceveeiuiiinnnn,
7. ¢Ejerce ladocencia? Si( ) No ( )
8. ¢En qué institucion educativa?: ........coooiiiiiiii
9. Especifique el area:
a) Instituto.
b) Pre grado.
c) Especialidad.

d) Post grado.



B.INSTRUMENTO A VALIDAR

INSTRUMENTO PARA EVALUACION DE VALIDAD DE CONTENIDO:
“VALORACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”.

INFORMACION GENERAL:

Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta del
INSTRUMENTO DE “VALORACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”, utilizaremos una escala de

tipo Likert con puntuacién de 1 a 4 como se detalla a continuacion:

1 = item no relevante o no representativo.
2 = [tem necesita de grande revision para ser representativo.
3 = [{tem necesita de pequefia revision para ser representativo.

4 = [tem relevante o representativo.

Por tanto, usted debera:
- Atribuir una puntuacion para cada pregunta y conjunto de respuestas,
actitud y check list en relacion a su relevancia/representatividad con una

equis (X).

CONTENIDO:

INSTRUMENTO: “VALORACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”.

Leyenda para la evaluacion

1 = ftem no|2 = item necesita |3 = ltem necesita|4 = Item

relevante o no | de grande revision | de pequefia | relevante 0

representativo | para ser | revisibn para ser | representativo
representativo representativo




item

Evaluacién

1

2

3

4

Observaciones

INICIO DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Indicador: Edad de introducciéon a la

alimentacién complementaria.

Usted, ¢ sabe lo que es la alimentacion

complementaria?

¢A qué edad el nifio ya puede recibir

alimentos complementarios a la leche?

¢La alimentacion complementaria son
alimentos que van a reemplazar a la

leche materna?

Sabe usted ¢Hasta qué edad debe
darse la lactancia materna exclusiva y

empezar a dar otros alimentos?

Sabe usted ¢de qué puede sufrir su
nifo, si no inicia en la edad adecuada

la alimentacién complementaria?

¢Alos 6 meses el cuerpo del bebe logra
la maduracién gastrointestinal,
neurolégica, inmune y renal para poder

iniciar la alimentacién complementaria?

CARACTERISTICAS DE LA
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Indicador: Tipos de alimentos.

Los  alimentos  complementarios

deben ser?

Sabe usted ¢La leche de vaca a qué

edad se le debe dar al nifio?




¢El caldo de carne se debe dar al nifio
de 6 a 12 meses?

¢, Qué alimentos le puede dar a su hijo,

desde los 6 hasta los 12 meses?

En cuanto a los tipos de alimentos,
segun edad de tu niflo marque la

respuesta correcta:

Indicador: Frecuencia de

alimentacién complementaria.

;Cuantas veces se le debe recibir
alimentacion complementaria, su nifio

de 6 a 8 meses?

La frecuencia de Ila alimentacion

complementaria, depende:

Sabe usted ¢cuantas veces debe
alimentar al nifio de 9 a 11 meses al

dia?

¢ Cuantas veces le debe dar al dia su
alimentacion complementaria el nifio de

12 a 24 meses?

¢De los 6 a 12 meses ya no se debe
dar leche materna, para dar con mas
frecuencia los alimentos

complementarios?

Indicador: Cantidad de alimentacion

complementaria.

Sabe usted ¢Cuanto debe comer un

nino de 6 a 8 meses?

Usted ¢Qué estrategia utiliza para
brindar los alimentos complementarios
al nifio menor de un afio? Marque la

respuesta correcta:




¢.Cuanto debe comer un nifio de 9 a

11meses?

¢, Es mejor servir poca comida para que

el nino no se enferme si come mucho?

La cantidad de alimentos

complementarios depende de:




ANEXO 7

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO 1: ELIZABETH VILLANUEVA RAMIREZ

en dos dimensiones: inicio de la alimentaciébn complementaria y sus

caracteristicas. Este instrumento seréa validado por enfermeras(os) profesionales

expertos, luego sera aplicado a una muestra piloto de 10 madres y someterlo a

la prueba de confiabilidad a través del calculo del coeficiente de alfa de CronBach

y por Ultimo ser aplicado a toda la muestra.

. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A.DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

. \ ) ?
1. Nombre: . Q‘ ff‘,.‘.‘?.‘.‘fi.\:\. ot U lasneas Lavdva
2. Sexo: Masculino () Femenino (%)

. Edad: \‘\(‘ anos.

. Nivel académico:

a) Licenciada(o) ( )

o b /
OOl (o satdoy of mu - cuin

b) Especialista en; AW NG B b St e

) NIRRT O iy s o o S S R B g
(o ) WD TeTei (o] - Ta [0 - KN U SO SRPPOPROOUTOPPUI

e) Post doctorado

. Tiempo de servicio: ...... l.,i/:...‘.!i.»‘.;.") ..............
. Area donde trabaja: ... ¢. %60 7 E0 000 L
. ¢Ejerce la docencia? Si( ) No ()

. ¢En qué institucion educativa?: .............ooeiiiiiiii e,

. Especifique el area:

a) Instituto.
b) Pre grado.
c¢) Especialidad.

d) Post grado.



B.INSTRUMENTO A VALIDAR

INSTRUMENTO PARA EVALUACION DE VALIDAD DE CONTENIDO:

“VALORACION  DEL

CONOCIMIENTO

MATERNO  SOBRE

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”.

INFORMACION GENERAL:

Para evaluar la

relevancia/representatividad  de

la propuesta del

INSTRUMENTO DE “VALORACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA", utilizaremos una escala de
tipo Likert con puntuacion de 1 a 4 como se detalla a continuacion:

1 = [tem no relevante o no representativo.

2 = ltem necesita de grande revision para ser representativo.

3 = [tem necesita de pequefia revision para ser representativo.

4 = [tem relevante o representativo.

Por tanto, usted debera:

- Atribuir una puntuacion para cada pregunta y conjunto de respuestas,

actitud y check list en relacion a su relevancia/representatividad con una

equis (X).

CONTENIDO:

INSTRUMENTO:

“VALORACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO

SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”,

Leyenda para la evaluacion

1 = [tem no[2 = ltem necesita

relevante o no | de grande revision

representativo | para ser
representativo

3 = ltem necesita|4 = ltem
de pequefia | relevante )
revision para ser | representativo
representativo




item

Evaluacion

1

2

3

4

Observaciones

INICIO DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Indicador: Edad de introduccion a la

alimentacion complementaria.

| Usted, ¢sabe lo que es la alimentacion

complementaria?

¢A qué edad el nifio ya puede recibir

alimentos complementarios a la leche?

¢ La alimentacion complementaria son
alimentos que van a reemplazar a la

leche materna?

Sabe usted ;Hasta qué edad debe
darse la lactancia materna exclusiva y

empezar a dar otros alimentos?

Sabe usted ;de qué puede sufrir su
nifo, si no inicia en la edad adecuada

la alimentacion complementaria?

iAlos 6 meses el cuerpo del bebe logra
la maduracion gastrointestinal,
neurologica, inmune y renal para poder
iniciar la alimentacion complementaria?

CARACTERISTICAS DE LA
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Indicador: Tipos de alimentos.

¢Los alimentos complementarios
deben ser?

edad se le debe dar al nifio?

Sabe usted ,La leche de vaca a qué




¢ El caldo de carne se debe dar al nifio

de 6 a 12 meses?

2 Qué alimentos le puede dar a su hijo?

Desde los 6 hasta los 12 meses?

En cuanto a los tipos de alimentos,
segin edad de tu nifio marque la

respuesta correcta:

Ra

Indicador: Frecuencia de

alimentacion complementaria.

jcuantas veces  debe  recibir
alimentacion complementaria? Su nifio

de 6 a 8 meses,

La frecuencia de la alimentacion

complementaria, depende:

Sabe usted jcuantas veces debe
alimentar al nifio de 9 a 11 meses al
dia?

(Cuéantas veces al dia debe recibir
alimentacion complementaria? El nifio

de 12 a 24 meses

.De los 6 a 12 meses ya no se debe
dar leche materna, para dar con mas
frecuencia los alimentos

complementarios?

Indicador: Cantidad de alimentacion

complementaria.

Sabe usted ;Cuanto debe comer su

nifio de 6 a 8 meses?

Usted ¢;Qué estrategia utiliza para

brindar los alimentos complementarios
al niflo menor de un afo? marque la

respuesta correcta:




¢Cuanto debe comer un nifio de 9 a

11meses?

' ¢ Es mejor servir poca comida para que
el nifio no se enferme si come mucho?

La cantidad de alimentos

complementarios depende:

! )
0/)‘\ -
'(_.*Jlli" u.d![f‘if ileenera :J,mu;':[

1 ALG )

Firma del evaluador




EXPERTO 2: YRMA SOTO GARCIA

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Conocimiento Materno Sobre Alimentacién Complementaria y Estado
Nutricional del Lactante Menor Atendido en el Hospital
“Victor Ramos Guardia” - Huaraz, 2020

SUMARIO

. RESUMEN

Il. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
A.DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
B.INSTRUMENTO A VALIDAR

A. RESUMEN
El trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, tipo basico y descriptivo,
cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre conocimiento materno sobre
alimentacién complementaria y estado nutricional del lactante menor atendido en
el Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2020". Se trabajé con una muestra
de 43 madres de lactantes menores. Su soporte tedrico se encuentra sustentado
en los conceptos de la teoria del “Talento para el papel materno” de Ramona
Mercer, la que se basa principalmente en el proceso que pasa la mujer para
convertirse en madre, creando lazos con su hijo y el aprendizaje de su cuidado.
Uno de los aspectos importante de este cuidado comprende la alimentacion
complementaria. Mercer con su aporte revoluciond el concepto de “madre
tradicional” y destacé la importancia del apoyo y amor reciproco de ambos
padres en el cuidado del hijo. Se utilizé el instrumento “Valoraciéon del
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria”, el cual esta dividido



en dos dimensiones: inicio de la alimentacion complementaria y sus
caracteristicas. Este instrumento sera validado por enfermeras(os) profesionales
expertos, luego sera aplicado a una muestra piloto de 10 madres y someterlo a
la prueba de confiabilidad a través del calculo del coeficiente de alfa de CronBach
y por ultimo ser aplicado a toda la muestra.

Il. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A.DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIP,ANTE
N
1. Nombre: 3rmu D010 QEI(\(Q\(\

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (/)
3. Edad: . 10.... afios.
4. Nivel académico:

a) Licenciada(o) (o)

o . Y 0
b) Especialista en: gcﬂo»’l o\x\\ctl -odods @ \a Como %_Cm\um&(u!

O T I R L)

v |/ “ (] J
(@ {
c) Maestria en: JDocgncio &a RAULOQ opern oy

) DIOCISIBIAO BN o coimisississs ity o s o v s samnsa
e) Post doctorado
5. Tiempo de servicio: 100“(5'* ................
6. Area donde trabaja: JURED
7. ¢Ejerce la docencia? Si (/) No( ) :
8. ¢En qué institucion educativa?: L!u;.ugé\,é.oé. go“ (\JQ‘UUSF
9. Especifique el area:
a) Instituto.
b) Pre grado.
5/ Especialidad.

d) Post grado.



B.INSTRUMENTO A VALIDAR

INSTRUMENTO PARA EVALUACION DE VALIDAD DE CONTENIDO:
“VALORACION DEL  CONOCIMIENTO MATERNO  SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”,

INFORMACION GENERAL:

Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta del
INSTRUMENTO DE “VALORACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”, utilizaremos una escala de
tipo Likert con puntuacion de 1 a 4 como se detalla a continuacion:

1 = tem no relevante o no representativo.

2 = [tem necesita de grande revisién para ser representativo.
3 = [tem necesita de pequefia revisién para ser representativo,
4 = [tem relevante o representativo.

Por tanto, usted debera:

- Atribuir una puntuacién para cada pregunta y conjunto de respuestas,
actitud y check list en relacion a su relevancia/representatividad con una
equis (X).

CONTENIDO:

INSTRUMENTO: “VALORACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”.

Leyenda para la evaluacion
1 = ltem no|2 = ltem necesita|3 = ltem necesita |4 = item
relevante o no | de grande revision | de pequefa | relevante o
representativo | para ser | revision para ser | representativo
representativo representativo




item

Evaluacion

1

2

3

4

Observaciones

INICIO DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Indicador: Edad de introduccién a la
alimentacion complementaria.

Usted, ¢ sabe lo que es la alimentacion
complementaria?

¢A qué edad el nifio ya puede recibir
alimentos complementarios a la leche?

¢La alimentacion complementaria son
alimentos que van a reemplazar a la
leche materna?

Sabe usted ;Hasta qué edad debe
darse la lactancia materna exclusiva y
empezar a dar otros alimentos?

Sabe usted ;de qué puede sufrir su
nifio, si no inicia en la edad adecuada
la alimentacién complementaria?

(A los 6 meses el cuerpo del bebe logra
la maduracién  gastrointestinal,
neuroldgica, inmune y renal para poder
iniciar la alimentacién complementaria?

CARACTERISTICAS DE LA
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Indicador: Tipos de alimentos.

(Los  alimentos  complementarios
deben ser?

Sabe usted ¢La leche de vaca a qué
edad se le debe dar al nifio?




¢ El caldo de carne se debe dar al nifio
de 6 a 12 meses?

¢ Qué alimentos |le puede dar a su hijo?
Desde los 6 hasta los 12 meses?

En cuanto a los tipos de alimentos,
segun edad de tu nino marque la
respuesta correcta:

Indicador: Frecuencia de
alimentacion complementaria.

jcuantas veces debe recibir
alimentacion complementaria? Su nifio
de 6 a 8 meses,

La frecuencia de la alimentacion
complementaria, depende:

Sabe usted ¢jcuantas veces debe
alimentar al nifio de 9 a 11 meses al
dia?

(Cuantas veces al dia debe recibir
alimentacion complementaria? El nifio
de 12 a 24 meses

¢De los 6 a 12 meses ya no se debe
dar leche materna, para dar con mas
frecuencia los alimentos
complementarios?

Indicador: Cantidad de alimentacion
complementaria.

Sabe usted ;Cuanto debe comer su
nifio de 6 a 8 meses?

Usted ;Qué estrategia utiliza para
brindar los alimentos complementarios
al nifio menor de un afio? marque la
respuesta correcta:




¢Cuanto debe comer un nifio de 9 a
11meses?

¢ Es mejor servir poca comida para que
el nino no se enferme si come mucho?

La cantidad de alimentos
complementarios depende:

Firma del evaluador

DNI )46 777/




EXPERTO 3: SOLEDAD PATRICIO AYALA

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Conocimiento Materno Sobre Alimentacion Complementaria y Estado
Nutricional del Lactante Menor Atendido en el Hospital
"“Victor Ramos Guardia” - Huaraz, 2020

SUMARIO

I. RESUMEN

II. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
A.DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
B. INSTRUMENTO A VALIDAR

A. RESUMEN
El trabajo de investigacion tiene un enfogue cuantitativo, tipo basico y descriptivo,
cuyo objetivo fue "Determinar la relacion entre conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y estado nutricional del lactante menor atendido en
el Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2020", Se trabaj6 con una muestra
de 43 madres de lactantes menores. Su soporte ledrico se encuentra sustentado
en los conceptos de la teoria del “Talento para el papel materno” de Ramona
Mercer, la que se basa principalmente en el proceso que pasa la mujer para
converlirse en madre, creando lazos con su hijo y el aprendizaje de su cuidado.
Uno de los aspectos importante de este cuidado comprende la alimentacion
complementaria. Mercer con su aporte revoluciond el concepto de “madre
tradicional” y destacd la importancia del apoyo y amor reciproco de ambos
padres en el cuidado del hijo. Se utilizo el instrumento “Valoracion del

conocimiento materno sobre alimentacion complementaria”, el cual esta dividido



en dos dimensiones: inicio de la alimentacion complementaria y sus

caracteristicas, Este instrumento serd validado por enfermeras(os) profesionales

expertos, luego sera aplicado a una muestra piloto de 10 madres y someterlo a
la prueba de confiabilidad a través del célculo del coeficiente de alfa de CronBach

y por Ultimo ser aplicado a toda la muestra.

II. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A.DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1.

2.

Nombre: S0lepar> I/c"TA’OAu(/.l pﬂ'/’/uuo Ay ALA

...........................................................................

Sexo: Masculino ( ) Femenino (x)

. Edad: ‘3‘0 anos.

. Nivel académico:

a) Licenciada(o) ( )

13} ESPRCIBHSIE B11) 5 osimusussmmmvamanyapsamsnismess sy is e aniobssdisssss

c) Maestria en: GC{)’TIC’N CAl SERVILLOS DE SA lup .

...................................................................

d) OGOt O en v v s s R b s s

e) Post doctorado

. Tiempo de servicio: /O A0S

CRED -ESNI.

. Area donde trabaja: .C/<52. TN

. ¢Ejerce la docencia? Si () No( )
. ¢ En qué institucion educativa?: UNIER SIDAD, SANTIAGO ANTUNEZ D¢ A }/ olo-

..............................................

. Especifique el area:

a) Instituto.
b) Pre grado. (X)
c) Especialidad.

d) Post grado.



B.INSTRUMENTO A VALIDAR

INSTRUMENTO PARA EVALUACION DE VALIDAD DE CONTENIDO:
“VALORAGION DEL CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”.

INFORMACION GENERAL:

Para evaluar la relevancia/representatividlad de la propuesta del
INSTRUMENTO DE "VALORACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA", utilizaremos una escala de

tipo Likert con puntuacion de 1 a 4 como se detalla a continuacion:

1 = ltem no relevante o no representativo.
2 = ltem necesita de grande revision para ser representativo.
3 = [tem necesita de pequefia revisién para ser representativo.

4 = [tem relevante o representativo.

Por tanto, usted debera:
- Atribuir una puntuacion para cada pregunta y conjunto de respuestas,

actitud y check list en relacion a su relevancia/representatividad con una

equis (X).
CONTENIDO:

INSTRUMENTO: “VALORACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”.

Leyenda para la evaluacién
1 = ftem no[2 = ltem necesita|3 = ltem necesita|4 = ltem
relevante o no | de grande revision | de pequefa | relevante 0
representativo | para ser | revision para ser | representativo
representativo representativo




item

Evaluacion

1

2

3

4

Observaciones

INICIO DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Indicador: Edad de introduccion a la

alimentacion complementaria.

Usted, ;sabe lo que es la alimentacion

complementaria?

LA qué edad el nifio ya puede recibir
alimentos complementarios a la leche?

¢La alimentacién complementaria son
alimentos que van a reemplazar a la

leche materna?

Sabe usted ;Hasta qué edad debe
darse la lactancia materna exclusiva y

empezar a dar otros alimentos?

Sabe usted ;de qué puede sufrir su
nifio, si no inicia en la edad adecuada

la alimentacién complementaria?

¢Alos 6 meses el cuerpo del bebe logra
la maduracion gastrointestinal,
neuroldgica, inmune y renal para poder
iniciar la alimentacion complementaria?

CARACTERISTICAS DE LA
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Indicador: Tipos de alimentos.

sLos alimentos complementarios

deben ser?

Sabe usted jLa leche de vaca a qué

edad se le debe dar al nifio?




¢El caldo de carne se debe dar al nifo

de 6 a 12 meses?

¢ Qué alimentos le puede dar a su hijo?
Desde los 6 hasta los 12 meses?

En cuanto a los tipos de alimentos,
segin edad de tu nifio marque la

respuesta correcta:

Indicador: Frecuencia de

alimentacion complementaria.

jcuantas veces  debe  recibir
alimentacion complementaria? Su nifio

de 6 a 8 meses,

La frecuencia de la alimentacion

complementaria, depende:

Sabe usted ¢jcuantas veces debe
alimentar al nifio de 9 a 11 meses al
dia?

¢Cuantas veces al dia debe recibir
alimentacion complementaria? El nifio

de 12 a 24 meses

.De los 6 a 12 meses ya no se debe
dar leche materna, para dar con mas
frecuencia los alimentos

complementarios?

Indicador: Cantidad de alimentacion

complementaria,

Sabe usted ¢Cuanto debe comer su

nifno de 6 a 8 meses?

Usted ;Qué estrategia utiliza para
brindar los alimentos complementarios
al nifo menor de un afo? marque la

respuesta correcta:




¢ Cuanto debe comer un nifio de 9 a
11meses? b

¢ Es mejor servir poca comida para que
el nifio no se enferme si come mucho?

La cantidad de alimentos

complementarios depende: /(
@ st fiss uﬁmu
"Iz vz (ii:"
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k = NUmeros de items

ANEXO 8

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
Coeficiente de KUDER — RICHARDSON (KR20)

RESULTADOS DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

2. p = Respuestas correctas
3. q = Respuestas incorrectas
4, = Varianza total de aciertos de los items.
Férmula
« — K Z p v
k-1
items en el instrumento
sumatoria
de los
Encuestas 8| 9101112 15|16 |17 | 18 20 | 21 | aciertos
de los
items
i1 |12,0(0|2|j20}2(2|212|]0|2}2}|1(0|2|2}|1(1|0|0]0O0 13
2 |(1}1j0|2f(2}j1}j12(2}j1|j]0|]0O0|212}|1]1|212(1]0]1212|0|1]O0 15
3 |(1|j1}j0}0}j21(212|212|j2}j0}j0|O|1T|2]0}|12}|1|0]|212]0]1]1 13
4 |1(1/1|j12|12,0}]0(212})]0)jJ]O}|O}21}]0|lO0O]J]O]O|O|1|]0|]0]O0]| 8
5 (1|11 }1}1(1(1}12}1}1(1(1|1]|]0|12|1|0]|212]1]|1]1 19
6 |0|212}1(1f12}j]0|]0}{2}j1|0|2}|2|2]1|0|21|J]0|]2]0]1]|1 14
7 |1}(1}1(1(212}212}|212}{1(1(1|0}|2|212}|1(1|1]1|1]1]1]|1 20
8 |(1|1|12}0}212f0|212}|2}2j0(1|1|212]2|0|1|1]|21]1]|1]1 17
9 |o0}|1|1212f(212}1}j1(2}j1}10(2}j1]j12|2]j]0j]0O0|0|21]|1]1]|1 16
10 i(/1(1}12}{1}1}1(1}|1}1}1}1(1|1]12|12]0|1|1|1]1 20
Total |8 | 9|7 |8|10| 6 | 8 (10| 8 |3 |6 (10| 9|6 | 6 (8|3 |10|5 |8 | 7| 14.06
p 0.8/0.9]/0.7/0.8 0.6/0.8/1.0/0.8/0.3|0.6/1.0/0.9|0.6/0.6|0.8/0.3/1.0/0.5/0.8|0.7
q 0.2/0.1{0.3|0.2 0.4(0.2(0.0|/0.2|/0.7/0.4/0.0{0.1/0.4|/0.4|0.2|0.7({0.0/0.5/0.2]|0.3
pxq 0.2/0.1(0.2 0.2/0.0(/0.2|10.2{0.2|0.0/0.1 0.2/0.2(0.2|10.0/0.3|/0.2|0.2 3.19

21

=21-11' "12.06

Kr =0.81




VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

Es un coeficiente que permite cuantificar la relevancia de los items respecto a un
dominio de contenido a partir de las valoraciones de N jueces. Este coeficiente
combina la facilidad del céalculo y la evaluacion de los resultados a nivel estadistico.

Datos:

Numero de jueces: 03
Valor minimo de calificacion: 1

Valor méaximo de calificacion: 4

Rango: 3
TEM CALIFICACIONES DE LOS JUECES W T
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3

1 1.00 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 0.67 0.89
4 1.00 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00 1.00
6 1.00 0.67 1.00 0.89
7 1.00 1.00 1.00 1.00
8 1.00 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00 1.00
11 1.00 1.00 1.00 1.00
12 1.00 0.67 1.00 0.89
13 1.00 1.00 1.00 1.00
14 1.00 1.00 0.67 0.89
15 1.00 1.00 1.00 1.00
16 1.00 1.00 1.00 1.00
17 1.00 1.00 1.00 1.00
18 1.00 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00 1.00
20 1.00 1.00 1.00 1.00
21 1.00 1.00 0.67 0.89

V DE AIKEN GENERAL 0.97




ANEXO 9

TABLA 4

Datos generales de la madre del lactante menor atendido en el

Hospital “Victor Ramos Guardia” — Huaraz, 2021

Edad de la madre n %
De 16 a 19 afos 1 2
De 20 a 23 anos 6 14
De 24 a 27 anos 9 21
De 28 a 31 afnos 10 23
De 32 a 35 afos 15 35
De 36 a 40 afos 2 5
Total 43 100,0
Grado de instruccion de madre n %
Primaria 4 9,3
Secundaria 26 60,5
Superior 13 30,2
Total 43 100,0
Fuente de informacion materna n %
Personal de salud 33 76,7
Madres/familiares 10 23,3
Total 43 100,0

Fuente: Valoracion del conocimiento materno sobre alimentacion complementaria.

En la Tabla se puede visualizar que, el 35% (15) de las madres tienen de 32 a 35
afios y se encontré el 2% (1) de madres que tienen de 16 a 19 afios de edad.
También que el 60,5% (26) tienen secundaria completa, el 30,2% (13) tienen
estudios superiores y el 9,3% (4) tienen primaria. El 76,7% (33) de las madres
reportaron que obtuvieron la informacién sobre alimentacion complementaria y
crianza de los hijos de parte del personal de salud (principalmente la enfermera) y
el 23,3% (10) de sus madres y de sus demas familiares mayores.



ANEXO 10

GRAFICO 1

Categorizacion del estado nutricional alterado del lactante menor

atendido en el Hospital “Victor Ramos Guardia” — Huaraz, 2021
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Fuente: Diagnéstico del estado nutricional del lactante menor.

Del 100% (11) de los lactantes menores que presentaron estado nutricional
alterado, el 63,6% (7) fueron diagnosticados con Talla baja/Desnutricion cronica y
el 18,2% (2) tuvieron obesidad y esos mismos valores para el Bajo

peso/Desnutricion global.



ANEXO 11

OFICIO SOLICTANDO PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Trujillo, 11 de febrero de 2021

SR,
DR. RICARDO NATIVIDAD COLLAS
Director Ejecutivo del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

Presente:

ASUNTO: PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS

Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro cordial saludo a nombre de
la Escuela de Enfermeria y el mio propio; y o la vez manifestar que las estudiantes Yuliana Yanett Cochachin
Garcia, y Carmen Rosa Villacorta Morales, desean ejecutar su tesls titulado “Conocimiento Matemo Sobre
Alimentacion Complementaria y Estado Nutricional del Lactante Menor Atendido en el Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz - 20207,

En ese sentido, se solicita a su digno despacho brindar el permiso correspondiente para realizar
encuesta, en la sede hospitalaria que usted dinge.

Agradeciendo de anternano vuestra atencidn y sin otro particular, me suscribo de Usted no sin antes

manifestarle mis sentimientos de consideracion personal,

Atentamente,

Dra. Marfa E. Gamarra Sanchex

Coordinadaora de lo Escuela de Enfermeria
o Archuva

MEGSAweh



ANEXO 12

MEMORANDO QUE OTORGA PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

MEMORANDO No. {1 f, 2 { 4 - 2021 ~RA-DIRES-A-H“VRG"/UADEI

Asunto : Autorizacion de Proyecto de Investigacion
A : Lic. Irma SOTO GARCIA
Coordinadora del Programa (PAN)
REF. 3 Proveido Nro. 004-2020-DIRES A —H"VRG" HZ/PCE
Fecha : Huaraz, &% FEB 2621,

Por el presente se hace de su conocimiento que, el comité de Etica e
Investigacion autoriza la realizacién del proyecto de Investigacion
“Conocimiento Materno sobre Alimentacion Complementaria y Estado
Nutricional del Lactante Menor Atendido en el Victor Ramos Guardia-
2020". Por lo que deberd brindar las facilidades que el caso amerila, a
la Srta. Yuliana Yanett Cochachin Gareia y Srta. Carmen Rosa
Villacorta Morales, para la ejecucion de dicho proyecto, asimismo las
interesadas en el informe de tesis deberdn especificar Confidencialidad
de los datos recogidos del Hospital, y dejaran una copia de dicho estudio
a la Unidad de Docencia e Investigacion;, a la vez visitaran con su
respectivo equipo de proteccion personal (EPP).

Proceder en consecuencia.

Atentamente,

RNCI
I St e
CRED. T+
! Docvieio
Mz 2302 2020




