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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre el
grado de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y el estado
nutricional del nifio menor de 36 meses del Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo
2023. La investigacion fue de tipo basica, disefio no experimental, de corte
transversal y tipo correlacional. Se trabajé con 150 madres de nifios menores de 36
meses. La técnica utilizada fue una encuesta y como instrumento, un cuestionario
conformado por 12 preguntas para medir el nivel de conocimiento de las madres,
por otro lado, se utilizaron las tablas de valoracion nutricional de la Organizacion
Mundial de la Salud para evaluar el estado nutricional de los menores de 36 meses,
ademas se hizo uso del software SPSS version 26.0 para determinar la relacion
entre ambas variables, se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de
significancia de 0.05. Se determin6 que mas de la mitad de la poblacién encuestada
obtuvo un conocimiento alto con 66.1% sobre lactancia materna, la poblacion
restante obtuvo un nivel medio con 33.9%. Se concluy6 que solo en el indicador de
P/E se encontro significancia representativa entre el conocimiento sobre lactancia
materna y el estado nutricional, no se encontrd relacion significativa en los
indicadores de T/E y P/T.

Palabras clave: Lactancia materna, nifios, estado nutricional, indicadores.
(DeCS-Biblioteca Virtual OPS/OMS/BIREME)
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the degree of
knowledge of mothers about breastfeeding and the nutritional status of children
under 36 months of age at the Santa Isabel District Hospital, Trujillo 2023. The
research was basic, non-experimental design, cross-sectional and correlational. We
worked with 150 mothers of children under 36 months of age. The technique used
was a survey and as an instrument, a questionnaire made up of 12 questions to
measure the level of knowledge of the mothers, on the other hand, the nutritional
assessment tables of the World Health Organization were used to evaluate the
nutritional status of children under 36 months, in addition, the SPSS software
version 26.0 was used to determine the relationship between both variables, the
Chi-square statistical test was used with a significance level of 0.05. It was
determined that more than half of the population surveyed had a high knowledge of
breastfeeding (66.1%) and the remaining population had a medium level (33.9%). It
was concluded that only in the P/E indicator was representative significance found
between breastfeeding knowledge and nutritional status; no significant relationship

was found in the T/E and P/T indicators.

Keywords: Breastfeeding, children, nutritional status, indicators. (DeCS-Biblioteca
Virtual OPS/OMS/BIREME)

Vi



l. INTRODUCCION

La malnutricion en el primer semestre y en la siguiente etapa de vida de los
individuos conduce a extensos dafios irreversibles tanto en el crecimiento como en
la maduracion celular de los diferentes tejidos en los nifios. En cambio, la lactancia
materna esta constituida desde el inicio de la humanidad como el mejor alimento
para el ser humano, siendo esta en pocas palabras un alimento perfecto y completo
para el desarrollo del infante a lo largo del primer semestre de vida y luego de ello
iniciar con la introduccion de alimentos seguros continuando con el
amamantamiento hasta los dos afios de vida en escenarios ideales; favoreciendo

la adaptacién extrauterina con sus multiples ingredientes bioactivos??.

La lactancia materna a nivel internacional es considerada una de las mejores
estrategias en el combate contra la desnutricion infantil y la prevencion de varias
enfermedades que podrian implantarse en el futuro, como enfermedades crénicas
no transmisibles. Asimismo, se le considera muy importante ya que aporta al
organismo del infante los nutrientes necesarios para un buen desarrollo y
crecimiento. Tanto el conocimiento como la correcta practica de la lactancia
materna se verd reflejado en el efectivo desarrollo del menor. Es por ello que se
considera vital entender la importancia y el aprovechamiento de la leche materna.
Muchas veces el conocimiento de los beneficios de esta practica es debido a la
difusion del tema, siendo responsables los profesionales del area. Cabe destacar,
gue asi como existe la responsabilidad por parte de los profesionales, también los
padres de familia deben tener cierto criterio para entender del tema. Una mala
coordinacion entre los profesionales y los padres, puede llegar a generar fallas en

la adecuada préactica de la LM3.

A nivel global, segun un informe de la UNICEF, en el afio 2017, expreso en efecto
gue ningun pais cumplia con las normas recomendadas para la correcta lactancia
materna®. Por su parte, la OMS® mostré evidencia que solo hay un porcentaje entre
30y 40% de menores en el primer semestre de vida que reciben lactancia materna
exclusiva en América Latina, por lo que se aprecia que es una cifra baja
comparando con todos los beneficios que esta brinda al neonato, a la madre y la

familia.



A nivel nacional en el afio 2020, el INEI evidencio que el 68.4% de pequefios de 36
meses de edad recibieron lactancia materna, teniendo mayor porcentaje en el area
rural con 81% que el area urbana siendo un 63,4%. A nivel regional, La Libertad
registrd una cobertura de 75.2% de madres que practican la lactancia materna
segun ENDES® en 2020.

La investigacion del presente documento se ejecutdé en la ciudad de Truijillo,
especificamente en el distrito ElI Porvenir, el cual cuenta con 190 461 habitantes
donde se encuentra ubicado el Hospital Distrital Santa Isabel, el cual tiene el
objetivo de velar por la salud y bienestar de las personas de su distrito. Se consideré
realizar nuestra investigacion en la presente zona debido a que se localiza en un
quintil inferior y por consecuencia son individuos que cuentan con un ingreso per
capita menor que los demas. Debido a ello, esta poblacién posee carencias en
diferentes ambitos de su vida, afectando directamente a su alimentacién y
educacion. Siendo una comunidad de esta condicion observamos la necesidad de
analizarla a profundidad y determinar de manera concisa si el factor
sociodemografico influye en el grado de entendimiento de las mamas y la
interrelacion que ésta pueda tener en el estado nutricional del lactante. De la misma
manera, la presente investigacion es de importancia para la poblacién del sector

salud, puesto que permitira ser fuente de referencia para préximas investigaciones.

Ante lo explicado, se propuso la problematica de investigacion siguiente, ¢,cudl es
la relacién que existe entre conocimiento sobre lactancia materna en madres y

estado nutricional en menores de 36 meses, Hospital Santa Isabel, Trujillo 20237

El rol del nutricionista dentro de esta actividad desempefia con relevancia la buena
difusion y orientacion a la madre y familia sobre los multiples beneficios de la
lactancia materna, no solo en el nifio o0 nifia sino también en los cuidadores y el
entorno que lo rodea, entender y comprender que es un alimento éptimo, natural,
inocuo creado perfectamente para cumplir con los requerimientos nutricionales y
moléculas funcionales que llevaran a acciones que repercutiran positivamente a lo
largo de toda su vida. Por lo tanto, este estudio de investigacion considerd6 como
objetivo general determinar la relacién existente entre el nivel de conocimiento de

las madres sobre la lactancia materna y el estado nutricional del nifio menor de 36



meses; los objetivos especificos son: determinar las caracteristicas de las madres
de los nifios menores de 36 meses, identificar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en las madres de niflos de 36 meses y evaluar el estado

nutricional del menor de 36 meses.
Ante lo expuesto se plante6 las siguientes hipotesis.

H1: Existe relacidon entre conocimiento sobre lactancia materna en madres y estado

nutricional en menores de 36 meses, Hospital Santa Isabel, 2023.

HO: No existe relacidon entre conocimiento sobre lactancia materna en madres y

estado nutricional en menores de 36 meses, Hospital Santa Isabel, 2023.



Il MARCO TEORICO

Céaceres y Canales’, en su estudio realizado en 2016, sefialan que el objetivo
principal de dicha investigacion fue analizar el grado de conocimiento, actitudes y
practicas de lactancia materna exclusiva que puedan presentar las mamas de
bebés de seis meses de vida, en el cual el 43.08% confirm6 que el equipo de salud
brindé informacion acerca de lactancia materna, mientras que un 56.92% fue
brindado por el apoyo de su familia. Dentro de la informacion que les brindaron
resaltd la definicion de LM, los beneficios para la madre como para su hijo, técnicas
de amamantar y algunas contraindicaciones. En cuanto al vinculo existente en el
grado de conocimiento y practicas de amamantar se evidencia que el 52.31% posee
conocimientos buenos y también practicas buenas respecto a la lactancia materna
exclusiva, por el contrario, un 15.38% de dichas madres si posee buenos
conocimientos sin embargo presenta malas practicas. No obstante, el 10.77% de

las madres presenta un bajo nivel en ambos puntos en relacién a la LM.

Solano® en su investigacion busca determinar la asociacién del estado nutricional
en menores de 36 meses que optaron por lactancia materna exclusiva y lactancia
mixta, para ello se escogio a 150 menores, de los cuales 75 constituyeron el equipo
de lactancia materna exclusiva y la otra mitad restante estuvo constituida por el
grupo de lactancia mixta. Para el calculo del estado nutricional se hizo uso de datos
antropométricos como el peso, talla y edad del menor para que los datos obtenidos
puedan ser comparados con las tablas referenciales. Los resultados de P/E, T/E, y
P/T para el equipo que opt6 solo por LME presento estado nutricional normal, en
cambio para los que recibieron lactancia mixta en talla para la edad present6 13.3%
con un valor de >+2DE, en peso para la talla 46.7% de menores presentd sobrepeso
y 12% tuvo obesidad, en base a todos los participantes del primer semestre de vida.
Por lo que se llega a la conclusién que hay una alta asociacion entre el tipo de leche
y el estado nutricional para el indicador de P/T. Cabe resaltar que el grupo de
menores que optd por lactancia mixta tiene mas probabilidad de desarrollar
obesidad y sobrepeso a diferencia de los que solo optaron por lactancia materna

exclusiva.

Justo® en 2020, especificd la conexion existente entre el entendimiento de las

madres y el estado nutricional de los lactantes y nifilos hasta los 36 meses de edad



en un hospital de Puno. Se realiz6 un cuestionario y se aplicé a 95 madres de
menores de 0 a 36 meses. Se evidencid en las respuestas que el nivel de
entendimiento sobre leche materna es bajo con un total de 86.3%; el estado
nutricional de los pequefios evaluados es normal; y la relacién existente entre el
grado de entendimiento de las madres y el estado nutricional de los menores es
indirecta, ya que las madres de bebés con estado nutricional en rangos normales

presentan un grado de entendimiento escaso.

Bravo'® en el 2020, determind la relaciéon sobre la técnica de LM en y el estado
nutricional en menores de 36 meses. Dicho estudio fue cuantitativo, aplicando un
cuestionario de 20 preguntas con una muestra conformada por 66 madres. Como
resultados se obtuvo que un 48.5% de nifios obtuvieron un estado nutricional
normal y se evidencié que existe relacion significativa y directa de moderado grado
sobre el conocimiento de técnica de LM y el estado nutricional en menores de seis

meses.

Espinoza y Fernandez!! en el afio 2017, determiné la relacion existente entre
ambas variables en menores de 36 meses. A través de una encuesta con un
cuestionario de 15 preguntas en donde evidencio los siguientes datos: el 22,2% de
las madres tiene bajo conocimiento y de este porcentaje el 70% de los menores
padecia de sobrepeso y obesidad, se concluyé que se evidencia una relacion
inversa entre los dos factores: nivel de conocimiento de la madre y el estado

nutricional del lactante y nifio menor de tres afnos.
Bases tedricas

Gutierrez!?, define a la LM como el acto de dar de amamantar al recién nacido a
través de la leche materna producida por la madre, siendo este el alimento mas
completo y benéfico para el organismo del nuevo ser a lo largo del primer semestre
de vida y de manera continua hasta los 24 meses de edad. El tiempo que la madre
debe dar de lactar estard determinado por multiples factores como nivel de
conocimiento o escolaridad, edad, paridad, trabajo, estado socioeconémico, salud

de la progenitora antes de la concepcion y durante la gestacion.

Moneta!? enfatiza la teoria del apego ya que es el primer vinculo que tiene el recién
nacido con la madre generando en un futuro salud mental y emocional. Ademas, el

autor refiere a Bowlby, quien indica que es un proceso infinito que no termina en el



parto o lactancia, sino que sienta las bases de las interrelaciones primarias para
desarrollarse cognitivamente de forma segura con las sucesivas conexiones que se
entablen a lo largo de la vida, es una accion necesaria que dicta como sera nuestra

vida no solo en la infancia, sino que abarca hasta la senectud.

En la LM, la madre lactante no solo provee de nutrientes al nifio sino que también
existen factores inmunol6gicos y emocionales que juegan un rol importante a la
hora de amamantar, se segrega neurohormonas como por ejemplo la hormona del
amor o también llamada oxitocina cuando la madre mira, toca y amamanta es
liberado dicha hormona en el torrente sanguineo aumenta la liberacion de beta-
endorfina en el cerebro materno y ya que es liberado a la sangre, cuando el nifio
lacta traspasa la barrera placentaria protegiendo sus neuronas. Las caricias de la
madre e inclusive el llanto son sefiales hormonales que llegan al hipotalamo, para
generar mayor eyeccion de la leche. Asi mismo, De Camargo et al'# indica que, el
contacto piel a piel es una sefial para la produccién de esta misma. Luego, es
liberada la prolactina para mayor produccion de leche, asi como para estimular la
conducta maternal y disminuir los niveles de ansiedad que se presentan en la madre

a la hora del parto

Pinto'®> describe nueve pasos de comportamientos innatos para el
amamantamiento, los cuales son: llanto al nacer, relajacion, apertura de los 0jos,
movimiento de boca y succion, fase de reposo, reptacion hacia el pezoén,
familiarizacion con él pezon a través del olfato, gusto y tacto, succion y por ultimo
el suefio reparador. Es alli en este ciclo descrito donde se cimientan las bases del
apego progresivamente y es el momento en donde los egresados de la salud que
atienden el parto dentro de las 24 horas, si se interrumpe dicha practica disminuye

el desarrollo y la calidad del apego.

La composicion de la lecha materna segun detalla Garcia'® pasa por cambios segin
el periodo de lactancia: los cuales son calostro, leche de transicion, leche madura,
pero en general se describe que es un compuesto producido por las glandulas
mamarias de suma complejidad biol6gica, que contiene nutrientes, sustancias
inmunoldgicas, factores enzimaticos, factores de crecimiento, ADN, ARN, células

inmunoprotectoras y bacterias benéficas.

La garantia de la prevencion de distintas enfermedades por el comienzo de la LM



se hizo notable con su eficacia segun los estudios. Se realizé una investigacion en
Europa, en el cual se cuestiond la relacion entre las diferentes guias de nutricion
en niflos y como influye en la inmunidad de menores de 3 — 6 afios de vida, en
donde se observé desigualdades muy significativas entre los bebés que lactan con
leche materna y la disminucion en la frecuencia de infecciones, siendo mas
prevalente en su primer afio de vida. De igual manera, este estudio tiene similitud
con otro de Asia, 2015, en donde se trabaj6é con 171 lactantes, el cual menos del
50% recibid lactancia materna exclusiva con solo 27%, beneficio para ellos debido
a que minimizo el riesgo de contraer diarrea. Para finalmente mencionar que, hay
una relacion sobre la proporcion de incidentes de diarrea en bebés debido al efecto

defensorl’.

En cuanto a la prevalencia de IRA, en Indonesia, 2019, se hizo otro estudio en 70
bebés con el fin de comprender la interrelaciéon entre el consumo de lactancia
materna exclusiva y el acontecimiento de infeccion respiratoria aguda (IRA), el cual
nos indica que si existe una relacion significativa alta. Por otro lado, en un estudio
de Chile se investigb qué beneficios existe para el lactante y el pueblo el cual
asegura tener efecto defensor frente a varias enfermedades infecciosas y
cardiovasculares, del intestino irritable y enfermedad celiaca, cancer a la sangre,
enterocolitis necrotizante. Ademas, tiene un efecto significativo en el desarrollo de
las neuronas optimizando el cociente intelectual y dificultando trastornos por déficit

de atencion o conductuales?!’.

Por su parte, Siu'’ menciona que, el Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Republica Dominicana indica que, los beneficios de la LME se llevan a cabo a un
pequefio y extenso plazo, haciendo hincapié que la LM brinda una importante
funcion de proteccion frente a la acumulacion de enfermedades crénicas no

infecciosas en la etapa de adultos antes ya mencionadas.

En cuanto a los indicadores de riesgo en la etapa de nifios asociados a la LM
interrumpida y alimentacion complementaria poco eficiente de menores de 0 a 3
afos, el investigador refiere a Sanchez et al, en Ecuador, por medio de un
cuestionario a las madres determin6 un 35% de nifios varones de 2 afios evidencié
carencia en su desarrollo por falta de lactancia materna y una alimentacion

complementaria ineficaz!’.



Respecto a los beneficios de la lactancia materna para la madre, en Espania, el
autor refiere a Aguilar, quien hizo investigaciones en cuanto a los beneficios de la
LM en la mujer, el cual menciona que minimiza de manera impactante el riesgo de
contraer cancer de mama, problemas en el metabolismo, enfermedades del
corazén. Asimismo, en otro estudio, por medio de un analisis de paises
econdmicamente bajos y regulares, en donde se da lactancia materna se practica
solo con un 37% y para estas madres que dan de lactar tuvieron beneficios al ser
protegidas frente al cancer de mama, de ovario y diabetes tipo Il. Es importante
mencionar que el dar de lactar previene mas de 800 000 muertes al afio en menores
de 5 afos y un alto indice de mortalidad en madres por cancer de mama con mas
de 19 000 casos?’.

En un estudio de Cuba, 2019, se analizé a 30 personas con cancer, en donde se
hall6 que la falta de lactancia materna en un 40% es uno de los primeros
indicadores de riesgo que puede existir. De la misma manera, en Colombia se hallé
gue la leptina secretada por la leche materna disminuye los riesgos de distintas
enfermedades relacionadas al corazén, problemas con obesidad, cancer y
depresiont’.

Por otro lado, en una revision de literatura se identifico otros beneficios sobre la LM
en las madres como la disminucion de sangrado después del parto, debido a que
la succidn incita que se produzca la oxitocina, la cual induce a que salga la leche
materna y contraccion uterina, es por ello que, se evita la anemia después del parto,
la recuperacion del tamafio y forma del Utero, y para finiquitar la madre rescata su
peso antes del embarazo?’.

Por otro lado, Castillo® mostré que la leche materna tiene multiples beneficios y
cumple con un efecto protector en relacion a la talla y sobre todo al estado
nutricional del menor. Presenta evidencia en que algunos participantes mostraron
déficit de peso segun su edad, otra parte presento talla baja y otro mayor porcentaje

obtuvo sobrepeso.

Ubillis, Lamas, et al*® sefiala la asociacion existente entre la lactancia materna con
el estado nutricional de los menores y en su estudio realizado separ6 a dos grupos,
en el primer grupo aquellos que optan solo por LME presentaban un crecimiento

optimo en relacién a la tallay el peso de cada pequefio, mientras que en el segundo



grupo quienes le alimentaron con una lactancia diversificada y artificial presenté
malnutricion por deficiencia y por exceso: desnutricion aguda y sobrepeso,

correspondientemente.

El estado nutricional es la relacidon entre la ingesta y las adaptaciones fisiologicas
de un individuo al brindar nutrientes a su organismo, el cual puede ser normal o dar
paso a una inestabilidad causando diversas alteraciones como desnutricion ya sea
aguda o crénica y obesidad. El estado nutricional de una persona se puede valorar
usando técnicas directas e indirectas. En la primera técnica se utilizan parametros
antropomeétricos, analisis bioquimicos y evaluacién de signos clinicos, haciendo
hincapié que los indicadores que mas de usan en los centros de salud son los
antropométricos debido a su precision, utilidad y economia, mientras que en la
segunda técnica se evalla datos socioecondémicos, disponibilidad y acceso a los

alimentos??,

La evaluacién antropométrica es una medicion cuantitativa importante ya que a
través de las mediciones antropométricas se puede determinar el estado de
reservas proteicas y tejido graso dentro del organismo de un individuo, segun
detallan los autores Guevara y Becerra®®. Ademas, destacan que, este tipo de
evaluacion se utiliza en menores y en personas adultas para finalmente realizar una
comparacion con el modelo de referencia para distinguir el estado nutricional del
individuo- Las tablas utilizadas en esta investigacion fueron dadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el afio 2006 que permite diagnosticar
diferentes estados de malnutricion, siendo estos: desnutricion, sobrepeso,
obesidad y talla baja, dichas tablas son empleadas por su practicidad, portabilidad

y aplicabilidad. Los indices antropométricos son los siguientes:

Peso parala edad: Es dicho peso del menor concerniente a su edad en el instante
durante la medida. Se clasifica por desviacion estandar determinada: superior a tres
pertenece a obesidad; superior a 2 pertenece a sobrepeso; de +2 a -2 pertenece a
normal; menor a 2 hasta menos 3 pertenece a desnutriciébn aguda y si es inferior a

3 pertenece a desnutricion several,

Peso paralatalla: Es el peso concerniente a un menor para la talla que se obtiene

en el instante durante la medida, se clasifica por desviacién estandar determinada



>+2 es sobrepeso; +2 a -2 es normal.

Talla para la edad: Es dicha talla que tiene el pequefio en concordancia a su edad
en el instante durante la medida. Cabe recalcar que la talla demora en aumentar
mas que el peso, el déficit de talla avanza lentamente y demora en recuperarse. Se

clasifica por desviacion estandar determinada >2+ es alto; +2 a -2 es normal*’.

. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Nuestra investigacion tiene enfoque cuantitativo, porque se hizo uso de diferentes

herramientas tanto informaticas como estadisticas para obtener los resultados??.

La investigacion es de tipo basica porque pretende estudiar los principios basicos,
indagando los conceptos de una ciencia, estudiando los inicios de los fendmenos

para descubrir nuevos conocimientos?2.

El disefio de la investigacion es no experimental porque se analizaron los
fendmenos acontecidos en su contexto natural, de corte transversal porque solo se
mide una vez, en un tiempo determinado, no existe seguimientos en periodos?:. La
investigacion es de tipo correlacional, debido a que especifica la relacion entre dos

variables de una poblacién, sin manipular ninguna variable?*.
3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna

Definicion conceptual: Es toda aquella fuente de informacion con la que la madre
cuenta a través de experiencias pasadas 0 como resultado de la interaccién con su

entorno mas cercano?.

Definicion operacional: Para determinar el nivel de conocimiento se aplicé un

cuestionario elaborado por los autores.
Indicadores:
- Nivel de conocimiento bajo (O - 4 puntos)

- Nivel de conocimiento medio (5 — 8 puntos)
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- Nivel de conocimiento alto (9 — 12 puntos)
Escala de mediciéon: Para esta variable la escala fue ordinal.
Variable 2: Estado nutricional

Definicién conceptual: Es el estado fisico en el que se encuentra un individuo,
como consecuencia del balance entre la ingesta de energia ademas de nutrientes

y sus necesidades requeridas al dia?®.

Definicién operacional: La variable fue medida por medio de la recopilacion de

datos de las historias clinicas y/o herramientas antropométricas.
Indicadores: Los indicadores dependen de cada dimension.

Dimension Peso para edad (P/E): Desnutrido (-2DE), Normal (-2 DE y 2 DE),
Sobrepeso (2 ED)

Dimension Talla para edad (T/E): -Talla baja severa (-3 DE), Talla baja (-2 DE),
Talla normal (-2 DE y 2 DE), Talla alta (2 DE).

Dimension Peso para Talla (P/T): Desnutrido severo (-3 DE), Desnutrido (-3 DE),
Normal (-2 DE y 2 DE), Sobrepeso (3 DE), Obesidad (3DE).

Escala de medicidn: Para esta variable la escala fue ordinal.

3.3.  Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo compuesta por 245 madres y nifios menores de 36 meses, que
acudieron al area de CRED del HDSI Truijillo, 2023.

Criterios de inclusion:

+ Madres de familia que acepten voluntariamente y autoricen su cooperacion.

Criterios de exclusion:

+ Madres que presentan algun trastorno o enfermedad mental que les impida
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llenar con normalidad el cuestionario.

+ Madres analfabetas que les impida llenar el cuestionario.
(Ver Anexo 1)
Muestra:

Se empleod la férmula para el célculo de la muestra para la poblacién finita.
Obteniendo como resultado la muestra de 150 madres (Ver Anexo 2)

Muestreo:

La técnica fue muestreo probabilistico, es una técnica utilizada en la investigacion
y la estadistica para seleccionar una muestra representativa de una poblacion mas
grande, es utilizado en estudios cientificos, como los ensayos clinicos o las
investigaciones epidemioldgicas, el muestreo probabilistico se utiliza para
seleccionar a los participantes de manera aleatoria y asegurar que los resultados
sean representativos de la poblacion objetivo; aplicando un muestreo aleatorio
simple, es un tipo de muestreo probabilistico en el que cada elemento de la
poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado para formar parte de la

muestra?’.
Unidad de analisis:

Madre y nifio menor de 36 meses del centro del Hospital Distrital Santa Isabel de
Truijillo.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé como técnica la encuesta'y como
instrumento un cuestionario conformado por 12 preguntas enfocadas en los
beneficios sobre la lactancia materna, la frecuencia de su consumo, los riesgos que
trae al no consumirla de manera adecuada, las enfermedades relacionadas a la
falta del consumo de ésta, entre otros. (ver anexo 3). Para la validez del cuestionario
gue consta de 12 preguntas se sometid a juicio a tres expertos en el area de la
nutricion. (Ver Anexo 6). Finalmente, el instrumento fue validado con la V de Aiken

y se obtuvo como respuesta: 1. (Ver anexo 7). Las encuestas fueron aplicadas en
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el mes de marzo del 2023 en el centro de salud Santa Isabel. El coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach indicé una fiabilidad del 0.887 (ver anexo 8) el cual

indica que el instrumento es bueno.

3.5. Procedimiento

Evaluacion del cuestionario sobre el nivel de conocimiento de las madres

sobre lactancia materna.

Se realizaron los permisos requeridos para poder ejecutar el cuestionario en el
HDSI, el cual se presento a la Red de Salud-UTES 06 , indicando los objetivos y la
finalidad del estudio. Obtenida la autorizacién, se procedio a brindar a cada madre
la encuesta, dando a conocer el titulo, objetivo de la investigacion y el cuestionario
con 12 items relacionados al tema. Se otorgd un lapso de cinco a diez minutos para

la resolucidon del cuestionario.
Obtencion de la Base de datos de menores de 36 meses

Primero se realiz6 un envio de solicitud de autorizacion a la directora del centro de
salud. (Anexo 9). Una vez con la autorizacion aceptada, (anexo 10) el area
encargada procedio a brindarnos los datos del estado de salud de los menores de
36 meses. Los datos antropométricos se obtuvieron por medio del registro de datos
del area de CRED como el peso y la talla previamente medido por las enfermeras
en triaje. Finalmente, los datos se compararon con las tablas antropométricas

referenciales para obtener los resultados correspondientes.

3.5. Método de analisis de datos

Para la obtencién de resultados se aplicé el programa SPSS version 26.0, utilizando
estadistica descriptiva tales como frecuencias y porcentajes. Para la tabulacion de
resultados se utiliz6 una base de datos en el software Excel del afio 2020, con
tablas simples y de doble entrada. En la estadistica inferencial, para establecer la
relacion entre las variables se us6 la prueba Chi Cuadrado con un intervalo de

confianza (IC) de 95% y un nivel de significancia de 0.05.

3.6. Aspectos éticos
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Para nuestra investigacion se tomé en cuenta el Codigo de Etica de Investigacion
de la UCV, constituido por: la beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
De acuerdo a ello, se respetaron los principios éticos aplicados en esta
investigacién, asi como la privacidad de los datos personales y resultados de cada

integrante de nuestra investigacion?8,

Principio Autonomia: Radica en aplicar el respeto a cada colaborador teniendo el

derecho y autonomia de poder decidir sus acciones.

Principio de Beneficencia: Consiste en generar beneficios sin causar perjuicios a

los participantes.

Principio No maleficencia: Consiste en restringir cualquier tipo de accion que genere

algun perjuicio malintencionado.

Principio Justicia: Radica en brindar a cada participante de la investigacion lo

correspondiente de la misma manera para todos, sin preferencias?®.

Asi mismo se realiz6 un consentimiento informado que se anexa junto con la
encuesta para que las madres se informaran acerca del propoésito de la
investigacién y el tratamiento de sus datos personales (Anexo 5).
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de las madres de menores de 36 meses, Hospital Santa
Isabel, Trujillo 2023

Variable Categoria n %

15-35 136 90,7
Edad

36 -45 14 9,3
Total 100,0
Soltera 27 18,0
Estado civil Conviviente 81 54,0
Casada 42 28,0
Total 150 100,0

Primaria 12 8,0

Grado de
instruccion Secundaria 106 70,7
Superior 32 21,3
Total 150 100,0
Exclusiva 93 62,0
Tipo de lactancia

Mixta 57 38,0
Total 150 100,0
1 56 37,3
N.° de hijos 2 72 48,0
3 22 14,7
Total 150 100,0

Interpretaciéon: En la tabla 1 se muestra que los rangos de edad mas frecuentes
son de 15 a 35 afios y de 36 a 45 lo cual equivale al 90.7% y 9.3% respectivamente.
En el estado civil, el 54.0% son convivientes, el 28% son casadas y el 18% son
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solteras. Respecto al grado de instruccion se tiene que predomina con un 70.7% las
madres con secundaria completa, el 21.3% con grado superior y el 8% solo cuenta
con primaria completa. Dentro del tipo de lactancia se tiene que predomina la
lactancia exclusiva (62%). Finalmente, el nimero de hijos que predomina en la
mayoria de madres son 2, ya que el 48% de las madres los tienen, el 37.3% solo

tienen un hijo y el 14.7% cuentan con 3 hijos.

Tabla 2. Nivel conocimiento sobre lactancia materna en madres de menores de 36

meses, Hospital Santa Isabel, Trujillo 2023.

Clasificacion n %
Bajo 0 0,00
Medio 51 34,00
Alto 99 66,00
Total 150 100,00

Interpretacién: Basado en los datos recopilados y analizados en la Tabla 2, se puede
concluir que el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en madres de menores de
36 meses en el Hospital Santa Isabel, Trujillo 2023, es alentador. El 66% de las madres
encuestadas muestra un nivel de conocimiento alto sobre la lactancia materna, lo cual
indica una comprensién sélida y adecuada sobre este tema crucial. Ademas, aunque el
34% presenta un nivel de conocimiento medio, aln es significativo que la gran mayoria de

las madres encuestadas demuestren un buen entendimiento de la lactancia materna.
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Tabla 3. Estado nutricional segun P/E, T/E Y P/T de menores de 36 meses, Hospital Santa Isabel, Trujillo 2023

Estado nutricional

P/E TIE PIT
Sexo Normal Sobrepeso Total Talla Baja Normal Total Desnutrido Normal Sobrepeso Obesidad Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Femenino 65 43,3 6 4,0 71 47,3 1 0,7 70 46,7 71 47,3 1 0,7 62 41,3 6 4,0 2 1,3 71 47,3

Masculino 76 50,7 3 2,0 79 52,7 1 0,7 78 52,0 79 52,7 0 0,0 76 50,7 2 1,3 1 0,7 79 52,7

Total 141 94,0 9 6,0 150 100,0 2 13 148 98,7 150 100,0 1 0,7 138 92,0 8 53 3 2,0 150 100,0

Interpretacién: En la tabla 3 se aprecia el estado nutricional de los menores de 36 meses donde en el indicador P/E, el 43.3 %
de las mujeres y el 50.7 % de los hombres tienen peso normal, en tanto que en el total de los menores de 36 meses el 94%
presentd peso normal y el 6 % sobrepeso. El indicador T/E, el 0.7 % de las mujeres y el 0.7 % de los hombres tienen talla baja,
en tanto que en el total de los estudiantes participantes el 0.3% presenta talla baja y el 98.7 % talla normal. Por otra parte, en el
indicador P/T, el 0.7 % de las mujeres presentan desnutricion, siendo el 0.7 % del total de menores de 36 meses, el 41.3 % y 50.7
% de mujeres y hombres tienen P/T normal lo cual representa el 92 % de los menores de 36 meses. El 4 % y 1.3 % de mujeres y
hombres tienen sobrepeso siendo en total un 5.3 %. Respecto a la obesidad, lo padece el 1.3 % de nifias y 0.7 % en nifios siendo

en el total de la muestra el 2 %.
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Tabla 4. Relacion entre conocimiento sobre lactancia materna en madres y estado nutricional en menores de 36 meses, Hospital
Santa Isabel, Trujillo 2023

Estado nutricional en menores de 36 meses P/E Estado nutricional en menores de 36 meses T/E Estado nutricional en menores de 36 meses P/T
Desnutrido Normal Sobrepeso Total Sig. Talla baja Normal Talla alta Total Sig, Desnutrido Normal Sobrepeso  Obesidad Total Sig,
Nivel n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
. Bajo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 1
Conocimien
to sobre
lactancia Medio 0,0 00 450 300 6,0 4,0 51,0 34,0 0,0 0,0 51,0 34,0 00 00 51,0 34,0 0 0,0 44 28,3 5 33 2 1,3 51 33
materna en 0,033* 0,307 0,164
madres
Alto 0,0 00 960 640 3,0 2,0 99,0 66,0 2,0 1,3 97,0 64,7 00 00 99,0 66,0 1 0,7 94 62,7 3 2,0 1 0,7 99 66

141,

Total 0,0 0,0 94,0 9,0 6,0 150,0 100,0 2,0 13 148,0 98,7 0,0 0,0 150,0 100,0 1 0,7 138 92,0 8 53 3 2,0 150

100

*p<0.05; significativo

Interpretacién: De latabla 4 se tiene que, existe relacion significativa (p< 0.05) entre el conocimiento sobre lactancia materna en
madres con el estado nutricional (P/E) de sus preescolares menores de 36 meses. En el indicador P/E, del 30% de las madres
que presentaron un nivel medio sobre conocimiento de lactancia materna, sus menores presentaron un peso normal respectivo a
la edad, también se obtuvo que del 64% de las madres obtuvieron un nivel alto, y sus menores presentaron normalidad en el P/E;
Asi mismo, las madres que presentaron un nivel medio (4%) y alto (2%) de conocimientos, sus menores resultaron con sobrepeso.
Por otro lado, el indicador T/E contrastado con el nivel de conocimiento sobre lactancia materna no presenta relacion significativa
(p> 0.05) El 1.3% de las madres que presentaron conocimiento alto sobre lactancia materna, sus menores indicaron una talla baja

en la relaciéon a su edad; las madres que obtuvieron un nivel medio (34%) y alto (64%), sus menores obtuvieron una talla normal. Por (ltimo,
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En el indicador P/T no presenta relacion significativa (p> 0.05) ante el conocimiento sobre lactancia materna , los menores de 36 meses que
presentaron desnutricién, el 0.7% de las madres tuvieron conocimiento alto sobre lactancia materna, presentaron desnutricién, el 29.3% vy
62.7% de las madres tuvieron conocimiento medio y alto respectivamente, por lo cual sus menores presentaron normalidad en el peso en
relacion a la talla, también el 3.3% y 2% de las madres que tuvieron conocimiento sobre lactancia materna a nivel medio y alto respectivamente
donde sus menores presentaron sobrepeso; Finalmente, el 1.3% y 0.7% de las madres de los menores de 36 meses que presentaron obesidad

indicaron un nivel medio y alto de conocimientos sobre lactancia respectivamente.
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V. DISCUSION

El estado nutricional de los nifios menores de 3 afos es fundamental para el
crecimiento y desarrollo en toda la etapa de su vida, en la comunidad la evaluacion
estd considerado un instrumento esencial de la condicién de salud y calidad de
vida?, en este caso de los beneficiarios del Hospital Distrital Santa Isabel de Truijillo.
Adicional a ello, ciertos factores sociales y econdmicos intervienen en las

condiciones de salud de la comunidad3°-31,

En la tabla N° 01 se observa que las madres de los nifios menores de 3 afos
cumplen con algunas caracteristicas sociodemograficas, como es el caso de las
madres del Hospital Distrital Santa Isabel, el cual nos sefala que el rango de edad
gue mas predomina es de 15 a 35 afios con un 90.7%, el cual concuerda con los
datos obtenidos por Montes®?, en donde mas del 50% de madres tienen edades
entre 18 a 29 afos de edad. Por otra parte, mencionando al grado de instruccion,
en nuestros resultados el rango mas alto le pertenece a madres con estudios
secundarios con un 70.7%, seguido de madres con estudios superiores equivalente
aun 21.3% y finalmente con primaria completa solo el 8%. Datos similares al estudio
de Forero et al®3, el cual tuvo evidencia con un 70% de madres que cuentan con
secundaria completa.

En la tabla N° 02, se puede apreciar la predominancia que existié en el estudio por
un conocimiento alto de las madres puesto que, esta cantidad signific6 mas de la
mitad de la poblacién encuestada. De la misma manera se puede ver que existe
una poblacién nula en el porcentaje de conocimiento bajo sobre LM.

Caso contrario que pasé en el estudio de Espinoza y Fernandez!, el cual si tuvo
un porcentaje de 22% de su poblacion, a diferencia de la presente investigacion,
gue cuenta con un nivel de bajo de conocimiento sobre el tema estudiado y asi
mismo se evidencid que los hijos de las madres estudiadas en este porcentaje
presentaban diferentes grados de malnutricion, como lo son: sobrepeso (50%),
obesidad (20%) y ganancia inadecuada de peso (30%), ninguno de ellos se clasifico
en la normalidad nutricional; por el contrario, el 88% de los nifios de las madres que
presentaron un conocimiento elevado tenian un estado nutricional normal. Por otro
lado, en el estudio de Fuertes®*, se encontraron resultados muy interesantes y no

coinciden con el presente estudio, puesto que mitad de la poblacién obtuvo un nivel
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alto y la otra mitad un nivel muy bajo lo cual permite conocer la comprension que
tienen acerca del tema y de acuerdo a ello como seria el estado nutricional de sus
nifos, mas concretamente se obtuvo que de aquel grupo con un conocimiento
escaso el 71% no mostraba conocimientos basicos relacionadas a la LM, ademas
de ello en el coeficiente de correlacion Spearman obtuvieron = -0,578 que nos
quiere decir que hay una relacion fuertemente significativa, esto quiere decir que a
menos conocimiento que presentaron las madres sobre LM, mayores eran las
probabilidades de que sus hijos padecieron algun grado de malnutricién de
desnutriciéon (12.5%) en P/E y sobrepeso (5%).

Teniendo en cuenta los datos adquiridos en el hospital distrital Santa Isabel, en la
tabla N° 03 se muestra el estado nutricional de los menores de 36 meses en donde
en el primer indicador que es peso para la edad més del 90% present6 normalidad,
menos del 10% presentd sobrepeso, no hallAndose resultados en desnutricién ni
obesidad en la poblacion estudiada. De manera similar, sucede en nuestro pais,
segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional en coordinacion con el
MINSA®, en el 2019, detalla la prevalencia de sobrepeso en nifios < 5 afios, en
donde de 10 menores, 1 presenta sobrepeso, siendo esta condicion la causante de
diferentes enfermedades relacionados al corazon, diabetes tipo 2, incluso diferentes
tipos de cancer, debido a una malnutricion por exceso de alimentos industrializados
o por deficiencia al no considerar la alimentacién desde la lactancia materna hasta
los alimentos adecuados para el correcto crecimiento y desarrollo del menor, lo cual
indica un factor de riesgo a este 10% de menores con sobrepeso del presente
estudio. Consiguientemente, en el segundo y tercer indicador que es talla para la
edad y peso para la talla, respectivamente, se encontré casi a toda la poblacién con
mas de 90% en un estado nutricional normal, como se puede demostrar en el
presente estudio en los 3 indicadores (P/E, T/E, P/T), los menores se encuentran
en estado nutricional dentro de los valores normales establecidos. Los resultados
del presente estudio tienen similitud con aquellos resultados de Alayo y Davila®¢, ya
gue en peso para la edad los resultados son los mismos al presentar un 96% de
estado nutricional normal y el 4% presentd sobrepeso, con la Unica diferencia que
dichos autores trabajaron con 90 individuos, mientras que, en la presente

investigacion se trabajoé con 150, en tanto al siguiente indicador (T/E) se obtuvo el
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mismo porcentaje para su diagndstico nutricional, y por ultimo en peso para la talla
un porcentaje de 11 presento sobrepeso y 89 con estado nutricional normal. Sin
embargo, en el estudio de Ochoa, Garcia et al®’, se evidencia lo contrario en el
indicador P/E presentando desnutricion con 64,8%, mientras que en el indicador de
P/T, presentan sobrepeso y obesidad con un 29.3%, en nifilos menores de 5 afos.
Cabe destacar que los autores de este estudio realizaron la investigacion en una
zona rural de México, en donde la desnutricion en nifios es un problema a nivel
mundial mas frecuente en lugares vulnerables con escasos recursos y accesos a
servicios de salud y educacién necesarios para una calidad de vida adecuada,
también influyen factores sociodemograficos como el grado de instruccion de la

madre, su edad, el acceso econémico, y practicas de manipulacion inadecuadas®®.

Finalmente, en la tabla N° 04 existe relacion significativa (p< 0.05) entre el
conocimiento sobre lactancia materna en madres y el estado nutricional en menores
de 36 meses solo en el indicador de P/E. Datos que concuerdan con el estudio de
Cueller®®, debido a que un 90% de nifios con estado nutricional normal pertenecen a
las madres que presentaron nivel de conocimiento alto, mientras que un 11%
presenta obesidad. Por otra parte, en el estudio de Romero y Torres “° se analizaron
las mismas variables de forma diferente a la presente investigacion; en dicho estudio
las autoras utilizaron una escala preestablecida para medir los conocimientos y
practicas de su muestra y para la mediciéon del estado nutricional de los nifios
utilizaron solo el indicador de P/T. Para la primera variable, se obtuvo que el 55% de
su poblaciéon tenia conocimiento alto y la poblacion restante manejaba un
conocimiento medio del tema, para la segunda variable se encontraron nifios con
desnutricion aguda, sobrepeso y normopeso, en los dos primeros diagndsticos de
malnutricién se encontraban alrededor de 6 nifios. En el analisis de su estudio, la
prueba Tau B de Kendall arrojé un valor no significativo por tanto quiere decir que no
existe relacién entre conocimiento sobre lactancia materna y estado nutricional de
los nifios. El estudio no detalla porqué se utilizé solo un indicador antropométrico, lo
cual hubiese sido interesante saber para obtener mayor informacién y contrastar con
mayor agudeza en esta investigacion puesto que su poblacion estudiada son nifios
menores de 12 meses que requieren de los 3 indicadores para dar un diagndstico

del estado nutricional mas certero como si se hizo en esta investigacion. Existen

22



algunos factores que afectan la relacion entre ambas variables del presente estudio,
la zona de residencia es uno de ellos, el cual est4 detallado en el estudio de
Hernandez, BendezUu et al*!, en donde hacen mencién sobre la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios menores que residen en zonas urbanas de la costa,
en este punto entra a tallar otro factor influyente que es el factor socioeconémico,
gue generalmente tienen alto recursos monetarios, a diferencia de las zonas de la

serrania peruanay de la selva, los cuales poseen recursos econdémicos inferiores.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la metodologia utilizada es de corte
transversal el cual se caracteriza porque el fendbmeno estudiado se mide en un
tiempo determinado, no existe un seguimiento en periodos en el cual se podrian
hacer comparaciones y contrastar con los resultados obtenidos como si se da en un
estudio longitudinal. Asi mismo, el tiempo de aplicacion de las encuestas se extendio
un poco mas de lo esperado porque sus nifios presentaban irritabilidad y malhumor

lo que hacia que abandonaran el establecimiento de salud de manera apresurada.
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VI. CONCLUSIONES

- Se evidencidé que las principales caracteristicas de las madres
encuestadas eran convivientes, la mayoria de ellas se ubicaba entre los
15-35 afos, con 2 hijos, secundaria completa y 62% de la muestra

practicaba lactancia materna exclusiva.

- Se obtuvo que el 66% de las madres obtuvo un conocimiento alto sobre
lactancia materna y el 33% conocimiento medio.

- En cuanto al estado nutricional de los nifios, en los diferentes indicadores
estudiados casi la totalidad presentdé parametros normales tanto en peso
como en talla, solo un porcentaje muy reducido presenta anormalidades
nutricionales como sobrepeso, obesidad o talla baja.

- Se determind que no hubo relacién entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre lactancia materna y los parametros antropométricos del
estado nutricional de sus hijos excepto en P/E, en el cual si hubo relacion

significativa.

24



VIl. RECOMENDACIONES

- Se recomienda que, para proximas investigaciones se profundice mas
sobre qué otros factores sociodemograficos podrian influir de manera
positiva 0 negativa en el conocimiento sobre lactancia materna y el estado

nutricional de los nifilos preescolares.

- A nuestros colegas relacionados al area de la salud, se les recomienda
realizar estudios similares en distintos lugares, pero dirigidos al mismo
grupo etario con el fin de identificar en qué nivel de conocimiento se
encuentran las madres y cOmo se encuentran sus hijos nutricionalmente.
- En cuanto al profesional de salud encargado, se recomienda realizar
programas educativos sobre los beneficios de la lactancia materna con el
fin de desarrollar nuevas aptitudes y actitudes en ellas.

- Se recomienda al profesional de enfermeria y nutricion la coordinacion
institucional y social para un trabajo en la comunidad en accién conjunta
generando nuevas estrategias de captacion en madres lactantes para
brindarles conocimientos necesarios sobre LM.

- Se recomienda que el area de CRED, se encuentre totalmente
capacitado, para brindar datos exactos ya que con esos parametros se
trabaja a lo largo de la investigacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de operacionalizacion de variables.

Escala
. Definicién Definicién . ., Indicadore de
Variable ) Dimension S,
conceptual | operacional S medicid
n
Es toda
informacion
con la que
cuenta la
madre Nivel de
Nivel de acerca_de la | Para _ conocimient
. lactancia determinar el o bajo
conocimient ) .
materna nivel de | Conocimien
0 de las como conocimiento |to sobre
madres L . Ordinal
resultado de |se aplic6 un|lactancia
sobre la . .
. la cuestionario materna
lactancia . .,
interaccion |elaborado por
materna con el | los autores
¢ : Nivel de
entorno IO conocimient
por 1a 0 medio
experiencia -
almacenada Nivel ~ de
. (28) conocimient
o alto
-Desnutrido
Es el estado
fisico en el -Normal
que se
encuentra -Peso para
un individuo, | La variable fue | €dad (P/E)
como medida por Sob
consecuenc |medio de la ->0brepeso
Estado ) W
. ia del | recopilacion de
nutricional
balance datos de las )
del menor . . — -Ordinal
de 36 entre la | historias -Talla baja
ingesta de | clinicas ylo severa
meses , i
energia herramientas _
ademas de |antropométrica -Talla baja
nutrientes y|s. -Talla para Talla
sus edad (T/E) normal
necesidade
S requeridas
al dia. (29) -Talla alta
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-Peso para
Talla (P/T)

-Desnutrido
severo

-Desnutrido

-Normal

-Sobrepeso

-Obesidad
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ANEXO 2:

n = Z* N pq
" E2(N-1)+Z2pgq

n = (1.96)2 x (245) (0.5231 x 0.4769) /
(0,05)2x (245-1) x (1,96)2 x 0.5231 x 0.4769)
n=150.3

Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = poblacion: 245
Z = Nivel de confianza: 1,96
p = proporcion de exito: 52.31 (0.5231)
q = proporcion de fracaso: 47.69 (0.4769)

e = margen de error: 0,05
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ANEXO 3:

ﬁ Universidad Cesar Vallejo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacién entre conocimiento sobre lactancia
materna en madres y estado nutricional en menores de 36 meses, Hospital Distrital
Santa Isabel, 2023”

Instrucciones: El presente instrumento tiene por finalidad obtener informacion
sobre los conocimientos que tienen las madres de nifios menores de 36 meses
acerca de la lactancia materna en el Hospital Distrital Santa Isabel. Para lo cual
pedimos leer atentamente las indicaciones y preguntas y marcar lo crea
concerniente. Gracias por su participacion.

. DATOS GENERALES
1. Nombres y apellidos:

2. Lugar de procedencia:

w

Edad:
N° de hijos:
5. Grado de instruccion

»

Superior ( ) Secundaria ( ) Primaria ( )
Ninguno ()
6. Estado civil
Casada( ) Conviviente () Soltera ()
7.  Tipo de lactancia
Mixta () Exclusiva ()
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3.

ITEMS ESPECIFICOS

¢, Cuanto tiempo cree usted que debe durar la lactancia materna exclusiva?

a) 4 meses b) 5 meses C) 6

meses
¢,Cuanto tiempo considera que el nifio deberia lactar?

a) Cadavez que desee b) 1:30 horas C) 2

horas

¢, Qué alimento seria la opcion ideal para brindarle al nifio en sus primeras

horas de vida?

a) Calostro (lactancia materna) b) Leche evaporada c) Férmula
lactea
4. ¢Hasta qué edad del nifio debe darse la lactancia materna?
a) 3afos b) 1 afio C) 2
afnos
5. ¢La cantidad de leche que produce la madre depende de:
a) Prolactina b) Oxitocina c)ayb
6. La cantidad de leche que se produce depende de factores como:
a) La leche se produce sola b) Succion C)
Llanto del bebé
7.  ¢Qué alimento esta mejor adaptado a las necesidades nutricionales del
nino?

a) Leche materna b) Férmula lactea C)

Leche evaporada
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8. ¢ Cuales son las enfermedades que previene la lactancia materna?

a) Anemiay desnutricion b) Gastritis

c)Enfermedades cerebrales
9. La lactancia materna protege al bebé ante:

a) Dermatitis b) Diarreas e infecciones C)

Edemas

10. ¢Qué alimento se le debe ofrecer al bebé si presenta diarrea o infecciones

respiratorias?

a) infusiones b) Férmulas C)

Lactancia materna
11. Para que la succion sea exitosa se debe cumplir con:

a) Posicidén correcta de la boca del nifio al seno b) Ambiente agradable c)
Llenado de leche en los senos

12. Marque la alternativa correcta de la posicion del bebé al seno materno:
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ANEXO 4:
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ANEXO 5:

| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Relacion entre conocimiento sobre lactancia materna en
madres v estado nufricional en ninos menores de 36 meses, Hospital Santa Isabel,
Trujillo 2023

Investigador (a) (es): Alvan Vertiz Sofia Gabriela, Vargas Vega Kelly Estrella

Proposito del estudio

Le invitamos a pardicipar en la invesfigacion titulada “Relacion entre
conocimiento sobre lactancia materna en madres y estado nutricional en ninos
menores de 36 meses, Hospital Santa Isabel, Trujillo 2023.7, cuyo abjelivo es:

determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre |a lactancia matema v el estado nufricional del nine menor de 36 meses,

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes pregrado de la carrera
profesional MNutricion de la Universidad Cesar Vallejo del campus Trujillo,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad ¥ con
el permiso de la institucion Red de Salud Trujillo-UTES 06.

Consideramos que esta investigacion impactara positvamente en el centro de
salud v en la poblacion encuestada, permitira saber el nivel de conocimiento que

manejan las madres sobre lactancia materna v si este se relaciona con el estado
nutricional de su nino (a).

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y las preguntas concernientes a la investigacion fitulada: “"Relacion entre
conocimiento sobre lactancia materma en madres y estado nutncional en
ninos menores de 36 meses, Hospital Santa [sabel, Trujillo 2023".

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y
se realizara en el consultorio de MNutricion del Hospital Distrital Santa Isabel.

Cabe mencionar que, en la codificacion de los datos, se ufilizaran una
numeracion especifica para las respuestas y por tanto la informacion
confiada sera anonima.

3. Agradecemos de antemano su paricipacion con nuestra investigacion, la
infarmacion brnndada sera clave para el exito de nuestro estudio
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_\’ |J UNIVERSIDAD CESAR YALLEID

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
parficipar o no, v su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dano al pardicipar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderdas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de |a investigacion se le alcanzara a la institucion
al termino de la investigacion. Mo recibira ningdn beneficio economico ni de ninguna
ofra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad {principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos ¥ no tener ninguna forma de identificar
al parficipante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial ¥y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras:
Alvan Vertiz Sofia Gabriela, Vargas Vega Kelly Estrella (email:

gavertiz1 J4fgmail. com, vargasvedakelyi@gmail com
y Docente asesor: Dr. Jorge Luis Diaz Ortega email: diazo@ucyvirtual.edu. pe

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de |a investigacion autorizo pardicipar en la
investigacion antes mencionada.

Mombre v apellidos: . e e
=1 T 1 =
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ANEXO 6:

VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Validacion de experto 1:

Nombres y apellidos: Mg. Pilar Vidal Cabrers
DNI:1IRITRYIS

Especialidad: Nuticionista

N© [temﬁ Esencial Util pern Innecesario Ohservaciin
prescindible

1 iCufinto tiempo cree nsted que debe durar la lactancia matema X

exelusiva?
a) 4 meses b 5 meses <) 6 meses

2 (Cudnte tiempe considera que el nifo deberia lactar? X
) Cada vez que desee b) 1:30 horas €)2 horas

T | Jué alimento seria la opeion ideal pars brindarle al miAo en sus prmeas X
horas de vida?
a) Calostro (lactancia matersa) b) Leche evaporada  ¢)Fdemula betea

4| oHasta qué edad del mifo debe darse b lactancia materma’ X
a) 3 aios b | afe € 2 afios

T | La cantidad de leche que produce 13 madre depende de: X
a) Prolacting b) Oxitoscing clavh

6 | La cantidad de leche que se produce depende de Factores coma: X
a) La leche se produce sola b} Succidn ) Llanto del bebe

7| 20ué alimento esti mejor adaptado a s necesidades nutricionales del mifa? | X
a) Leche materna b) Formula lictea ¢} Leche

B Cudles son las enfermedades que previene la lactancia mater X

b b Gastritis 51 rebrales

9 La lactancia materna protege al bebé ante: b4
a) Dermatitis b) Diarmess ¢ infecciones ¢} Edemas

10 | ;Dus alimento se le debe ofrecer al bebé si presenta diarmea o infecciones X
respiratorias?
a) Infusione bj Foemulas ¢} Lactaneia materna

TT | 11, Para que la succidn s exitosa se debe cumplir con: X
) Posicion cormecta de la boea del nifio al seno b) Ambiente agradable
) Llenado de leche en los senos

12 | Marque la altemativa corrects de la posicidn del bebd al seno materna: X

& L4
Observaciones:
Opinibn de aplicabilidad: Aplicsble (X)  Aplicable después de corregir( ) No aplicable ()

=i

Mg Pilar Vidal Cabrera

DNE:L18178933
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Validacién de experto 2:

N Ttems Escmekal Utll pera lnsecesaria Observackin
escimdible

1 iCudnto tiempe oree usted que debe durar la lactancia materna X

exclusiva?
2) 4 meses b) 5 meses c} 6 meses

T | jCuinio iempo considera que el mifio deberia ctar? X
a) Cada vex que desee b 1:34 horas <2 horas

3| ;Qué alimenio seria la opcian ideal para brindarke al nifi en s primeras X
horas de vida?
aj Calostro | laclancia materna} b) Leche evaporada  clFormula lackea

& iHasta qué edad del nifie debe darse b lactancia materna® X
a) 3 afios b} 1 afio ) 2 adios

T | La cantidad de leche que produce la madre depende de- X
aj Prolacting b} Chitocana clayh

6 | La cantidad de leche que se produce depende de faclones come- X
a) La leche se produce scla b} Succian <) Llanto del bebé

T | jQué alimenio esta megor adapiado a las necesidades nulncionales del nfo? | X
a) Leche materna b} Farmula Bciea ) Leche
cvaporada

® | jCuales son las enfermedades que previene Ia lsctancia materna? X
aj Anema y desnuircion bl Gasirizs ¢} Enfermedades cercbrales

9 La lactancia matema protege al bebé ante: X
a) Dermatas b} Duarreas ¢ infccciones ©) Edemas

10 | ;Oué alimemo se e debe ofrecer al bebé si presenta diarrea o infecciones X
respiratorias?
a) Infusiones b Formulas ) Lactancia materna

T1 | 11. Para gue |2 succion sea exitoss se debe cumplsr con: X
a) Posician correcta de la beca del nifio al seno b) Amsbsente agradable
€l Llenado de leche en los senos

12 Margue la altermativa correcta de ka posician del bebé al seno matema: X

i .
VY 5

Observaciones: Antropometria deben realizarla uds, na el persanal de enfermeria came indica
sudacuments, detallar [3 metodelogia de abtensidn y procesamients de dates.

Oipinién de aplicabilidad- Aplicable (X)  Aphicable después de comegir { 3 Noaplicabled )

Nomibres y apellidos: Mg. JACK

NE BUSTAMANTE GALLOD DNI: 43494355

Especialidad: NUTRICION CLINICA

R -

Mg JACKELINE BUSTAMANT

DNI: 434355
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Validacién de experto 3:

N Ttems Esemcial | Uil prro | Innecesarin | Obscryacan
prescindibike
1 {Cuinto tiempo cree usted que debe dumr b lactancia materna 1
exclusiva?
uhd meses
b) 3 meses
Cp b meses
2 {Cuinio tiempo considera que ¢l mifio deberia laciar? 1
&) Cads vez gee deses by 1:30 horas i) b
3 (Oué slimezao sevin |a opide ideal pam brindarle al nifo en sus prineers [
horas de vida?
&) Calosiro i|nctancia maierma) by Leche evaporads o ffémsala Besen
4 {Husia gué cdad del nifle debe darse ln loctancis maiena? 1
) 3 aflos hji 1 afio c) 2 afios
L La cantidad de leche que produce ln madre depende de: 1
&} Prolacting bl Ohxivocing clavh
& L cantidad de leche que se prodece depende de factores coma: 1
& La leche se produce sola b} Succitn ) Llanio del bebé
T (Oue alimento st mejor sdapindo a las necesidades nuinicionales del nine? [
& Leche materna b) Férmula Bctea ) Leche
evaporada
] {Cudles son las enfermedades que previene | bowscia msema? [
&} Ancmis y desnuricidn b)) Giastritis ) Enfermedades cerchmules
E] La lactancia maserna procege al bebé anie: 1
&) Dermatitis by [Harress @ infecciones ) Edenas
1 (Oué limenao se bz debe ofrecer &l bebe si presentn disrren o infecciones [
respirmorias’
&} Infasiones b} Fermulas ¢ Loctancia maicnm
11 [ 11, Para que ls ssccién sea exiioss se debe cumplir con: 1

& Posicidm correia de o boca ded mifio ol seno bj Ambiesse agradable
ch Llenadio de leche en los senos

12 | Marque |2 alternativa comecta de ls posicidn del bebé al seno materna: 1

LU

Dbservaciones: Observaciin solo de forma: uiiliza un mismo tipo de letra, nro de letn, (sugiero
para ioda letm 12) v de fomsa vertical come ie ke he sonsbreade en ensarillo, b abla debe de esiar
bien cusdrada, cesrada, wiilizn el comector de Word para que 5o te salga los salios colorendos en
azul DALE FORMATO AL WORD

Opinido de splicabilidad: Aplicable| |  Aplicable despuds de comregir (x)  Noe aplicsble | )

Nombres y apellidos: Mg. Lz sngélica Castro Caracholi
DN 19T A

Especialidad: Nutricionistm

Mg. Laz angélica Castro Caracheli

DL 18075084



ANEXO 7:

VALIDEZ DE AIKEN

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEE 1 JUEE & JUEE 3 SUMA | W de Aiken
1 1 1 1 3 1.00
2 1 1 1 3 1.00
3 1 1 1 3 1.00
4 1 1 1 3 1.00
5 1 1 1 3 1.00
] 1 1 1 3 1.00
7 1 1 1 3 1.00
] 1 1 1 3 1.00
3 1 1 1 3 1.00
10 1 1 1 3 1.00
1 1 1 1 3 1.00
12 1 1 1 3 1.00

V DE AIKEN GENERAL 1.00

45



ANEXO 8:

Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

T
,887 12
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ANEXO 9:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Aflo de la unidad, |a paz v el desarrollo™

Trujillo, 18 de abril de 2023

OFICIO 2124 -2023-UCV-VA-P25-

Dira,
Julissa Tarrillo Bautista

Directora del Hospital Distrital Santa Isabel de El Parvenir
Presente. -

ASUNTO: PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE

INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud. A través del presente para expresarle nuestro cordial
saludo a nombre de la escuela de nutricién, y a la vez manifestarle que las estudiantes Sofia
Gabriela Alvdn Vértiz y Kelly Estrella Vargas Vega desean iniclar el desarrollo de su proyecto de
investigacion titulade “Relacién entre conocdimiento sobre lactancia materna en madres ¥
estado nutricdional en menores de 36 meses, Hospital Santa Isabel, Trujillo 2023~

En ese sentido, se solicita que se les autorice |a aplicacién de un cuestionario a las madres,
2] como la toma de medidas antropoemétricas a los mencres de 36 meses aten didos en la sede
Hospitalaria que usted dirige.

Agradeciendo de antemano vuestra atencion y sin otro particular, me suscribo de Usted no
sin antes manifestarle mis sentimientos de consideracidn personal.

Atentarnente,

Mgtr. ONTHYA 5. NEGLLA CERMERO
Jefa de la Escuela Profesional de Nutricidn

Sede Trujllo
i wew peru
CAMPUS TRUJILLD sy
i ) 485 #ualiradelante
Tel.: [D44] 485 000, Anx_: 7000, |
Fax; |D44) 485 0149, L
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ANEXO 10:

O LI erree—
Y GERENCIA REGIONAL DE SALUD S
“J ,w" - %\\ A UBERTAD 2023
DOMES WO RECIONA L

LA LMRTAS

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ 1 DESARROLLO™

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hojs de tramite N*10717-23 las Srtas. SOFIA GABRIELA ALVAN VERTIZ con DNI: 73038618
y la Srta. KELLY ESTRELLA VARGAS VEGA con DNI:70279683 alumnas DE LA ESCUELA DE PREGRADO DE
LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO; solicitan autorizacién para que apliquen el proyecto de investigacién
titulado "RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES Y ESTADO
NUTRICIONAL EN NIROS MENORES DE 36 MESES DEL HOSPITAL SANTA ISABEL,TRUJILLO 2023%; En
amparo a la resolucién N'124-2023-UCV-VA-P25-S/CCP documento de Aprobacién de Proyecto de
Investigacién emitida por la Universidad. £l Comité de Investigacién de la Red Trujillo APRUEBA y
AUTORIZA su ejecucién en el HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL, de la microred el porvenir,

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para fines académicos; con el compromiso
de aplicar el proyecto se aplique las exigencias éticas y previo consentimiento informado; EL DIRECTOR
del HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL, brindar las facilidades para aplicar el proyecto de investigacién
y las investigadoras, alcanzar a los corrmos electrénicos bdavalosalvarado@gmail.com,
red.investigacion2022@gmall.com. £ Proyecto de investigacién y el Informe de los resultados de la
Iinvestigacién para su socializacién correspondiente.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO *

TRUJILLO, 22 DE JUNIO DEL 2023
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ ORTEGA JORGE LUIS, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de NUTRICION de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada: "Relacion entre conocimiento sobre
lactancia materna en madres y estado nutricional en menores de 36 meses, Hospital
Santa lIsabel, Trujillo 2023", cuyos autores son ALVAN VERTIZ SOFIA GABRIELA,
VARGAS VEGA KELLY ESTRELLA, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 19.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

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

TRUJILLO, 29 de Junio del 2023
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