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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo establecer la relacién entre
el Conocimiento y préactica de madres sobre alimentacion y su relacion con
el estado nutricional del programa Cuna Mas Ciudad Nueva Tacna — 2019,
en cuanto a la Metodologia tuvo un enfoque cuantitativo. La poblacion
estuvo conformada 50 madres y nifios menores de tres afios. El Resultado
fue que el 54% de madres tiene un nivel de conocimiento alto, el 32% un
conocimiento medio y solo el 14% un conocimiento bajo. En las practicas
el 52.0% posee practicas inadecuadas y el 48,0% tiene practicas
adecuadas. El estado nutricional de los nifios segun el indicador Peso/Talla
el 58,0 % tienen peso normal, el 20,0% sobrepeso, 16,0% obesidad y el
6,0% tiene desnutricion, en el indicador Peso/Edad el 74 % de nifios tienen
peso normal, 20% sobrepeso y el 6,0% tiene desnutricion, en el indicador
Talla/Edad el 60,0% de nifios presenta talla normal para su edad, el 32,0%
talla baja para su edad y solo el 8,0% posee talla alta. Se Concluye que
mas de la mitad de madres presento un alto nivel de conocimiento, en
cuanto a las practicas la mayoria presenta practicas inadecuadas de
alimentacion. Se identific6 que la mayoria de los nifios presento un estado
nutricional normal segun indicador Peso/Talla, Peso/Edad y Talla/Edad. Se
establece la relacién del conocimiento y practica sobre el estado nutricional
expresado mediante X2 < 0,05 (Chi-cuadrado < 0,05).

Palabras clave: Conocimiento, practica, alimentacion, madres y estado

nutricional



ABSTRACT

The Objective of this research was to establish the relationship between the
knowledge and practice of mothers on food and its relationship with the
nutritional status of the Cuna Méas program, Ciudad Nueva Tacna - 2019, in
terms of the Methodology had a quantitative approach. The population
consisted of 50 mothers and children under three years. The Result wasthat
54% of mothers have a high level of knowledge, 32% average knowledge
and only 14% low knowledge. In practices, 52, 0% have inappropriate
practices and 48, 0% have appropriate practices. The nutritional status of
children according to the Weight / Height indicator 58.0% have normal
weight, 20,0% overweight, 16,0% obesity and 6,0% have malnutrition,
in the Weight/Age indicator 74% of children have normal weight, 20%
overweight and 6,0% have malnutrition, in the Size / Age indicator 60,0% of
children have normal height for their age, 32,0% short stature for their age
and only 8,0% have a tall size. It Is Concluded that more than half
of mothers presented high level of knowledge, in terms of practices, most
have inadequate feeding practices. It was identified that most of the children
presented a normal nutritional status according to the indicator Weight /
Height, Weight / Age and Size / Age. The relationship of knowledge and
practice on the nutritional status expressed by X2 <0,05 (Chi-square < 0,05)
is established.

Keywords: Knowledge, practice, feeding, mothers and nutritional status



INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion que
existe entre el conocimiento y las practicas alimentarias de las madres y el

estado nutricional en nifios.

En los tres primeros afios de vida una buena alimentacion es de vital
importancia para el niflo, ya que esta etapa se caracteriza por un
crecimiento y desarrollo fisico y mental, Por lo que se hace necesario
asegurarle una alimentacion suficiente y adecuada, para satisfacer sus
necesidades nutricionales, para prevenir deficiencias y enfermedades que
afecten su crecimiento y desarrollo, asi como crear habitos alimentarios

saludables.

Por otro lado, los conocimientos adquiridos y organizados a través de la
experiencia de la madre sobre la alimentacién del nifio como la consistencia
de las comidas, cantidad, frecuencia y consumo de alimentos de origen
animal, influirian en sus précticas, por lo tanto, esta informacién es la que
nos ayudaria a darle un enfoque real y util a las intervenciones educativo
nutricionales que se realizan en busca de una mejora del estado de salud
y nutricion de los nifios.

El presente estudio consta de cinco capitulos y esta estructurado en
CAPITULO [: Descripcién y Formulacion del Problema, Objetivos,
justificacion, hip6tesis y operacionalizacion de variables; en el CAPITULO
II: Antecedentes del problema, base tedrica, definicibn conceptual con la
que se sustenta el soporte tedrico-analitico del estudio; CAPITULO Il
material y métodos, poblacion y nuestra, instrumentos de recoleccion de
datos, procedimiento, procesamiento y anélisis; en el CAPITULO IV:
Resultado en tablas, prueba de hipétesis y discusién de resultados,



finalmente en el CAPITULO V: Conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Desde el momento del nacimiento y a lo largo de la vida la
alimentacion juega un papel para el desarrollo equilibrado y el
mantenimiento de la salud. Cada etapa de la vida tiene sus
peculiaridades y necesidades. La etapa de 0 a 3 afios se caracteriza
por ser la etapa donde se produce un mayor crecimiento fisico y
desarrollo psicomotor (1). Eso significa que la alimentacién no solo
tiene que proporcionar energia para mantener las funciones vitales,
sino que ademas debe cubrir necesidades mayores relacionadas

con el crecimiento y la maduracion.

Una adecuada alimentacion durante los primeros afios de vida es
fundamental para asegurar el crecimiento y mantener la salud
durante la etapa adulta. A partir de los 6 meses de vida se debe
iniciar una etapa conocida como alimentacion complementaria de
manera gradual y progresiva. La alimentacion complementaria es
una etapa que inicia cuando la leche materna ya no es suficiente
para complacer las necesidades nutricionales del lactante, por lo
tanto, se necesitan otros alimentos y liquidos. Es el cambio de la
lactancia materna exclusiva a los alimentos de la olla familiar se

inicia a partir de los 6 meses a 24 meses de edad (2).

Cuando la leche materna ya no es suficiente para brindar las

necesidades nutricionales del lactante hay que incorporar alimentos



complementarios, lo cual significa que toda madre debe tener un
adecuado conocimiento para que todo nifio empiece a ingerir
diferentes alimentos, ademas de leche materna, desde los 6 meses
de edad.

La nutricion en el menor de tres afios debe ser variada y consistente,
y proveerle en apropiadas cantidades de forma continua, que pueda
satisfacer las necesidades de nutricion del nifio en su desarrollo, sin
dejar de lactar. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere
gue los lactantes comiencen a ingerir sus alimentos a los 6 meses,
comenzando unas dos o tres veces al dia entre los 6 y los 8 meses,
y luego, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses, unas tres o
cuatro veces al dia, incluyendo nutritivos aperitivos una o dos veces

al dia, segun se requiera (2).

La edad en la que se comienza la ingesta de alimentos en el menor
de tres aflos es un periodo sensible en el crecimiento del lactante,
los primeros dos o tres afios de la vida son los mas importantes para
su bienestar fisico y mental, los problemas producidos por una
inadecuada nutricibn en este ciclo de su vida pueden afectar al

sistema inmunitario y al desarrollo emocional (3).

La nutricién en el nifio menor de tres afios, es un proceso con alta
vulnerabilidad para el estado nutricional. Por tal razén, es importante
el nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentacion
adecuada durante la infancia es importante para el desarrollo y
crecimiento del potencial humano de cada nifio (4).

El estado nutricional es el producto final del balance entre lo que
ingiero y los nutrientes que necesito. En este sentido, los patrones

de alimentacién intervienen en la nutricion de nifios y a su vez,



limitan su capacidad de desarrollo y crecimiento. (6) Mide el
crecimiento y desarrollo, diagnostica desviaciones nutricionales que
permite el establecimiento de medidas preventivas, curativas y
rehabilitacion. Su evaluacién tiene la finalidad de identificar una
posible malnutricién por exceso o por defecto y discriminar el origen

de la misma.

En el Perd, segun el patron la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la prevalencia de desnutricion crénica infantil (DCI) en
menores de cinco afios ha disminuido de 28,0%, en el 2007, a
13,1%, en el 2016. Siendo las zonas rurales donde se encuentra la
mayor proporcién de menores de 5 afios con Desnutricion Cronica
infantil (2).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2016,
en el Perl la desnutricidn crénica, es de 13,5% en nifios menores de
5 afos, iniciandose entre los 6 y 24 meses de edad y practicamente

se completa entre los 24 y 36 meses de edad (7).

La desnutricién crénica en los nifios ocasiona una baja estatura con
relacion a una poblacion de referencia, evidencia los resultados
acumulados de una pésima alimentacion y consumo de nutrientes
con episodios seguidos de enfermedades (diarreas e infecciones

respiratorias).

Segun el Ministerio de Salud Del Pera, por medio de la direccion
ejecutiva de vigilancia alimentaria y nutricion informa en el 2017,
referente a Desnutricion cronica, la DIRESA Huancavelica es otra
vez mostro mayor proporcion a nivel nacional con el 28,6% a pesar

de presentar disminucion de 1,2% con relacion al afio anterior.



20 Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) con el 62,5%
mostraron proporciones calificadas como baja en desnutricion
cronica en menores de tres afios, se evidencia a nifios ubicados
entre <-1D.E. y -2D.E. para el indicador talla para la edad; los niflos
en este rango tienen riesgo de presentar desnutricion crénica si no

presentan especial cuidado en salud y nutricion.

En los nifios menores de 3 afios, son 11 las Direcciones Regionales
de Salud (DIRESA) que presentaron el 40% de sus nifios normales
en riesgo de retardo de crecimiento. La DIRESA de Huancavelica
presentd mas del 50% de sus nifios normales en riesgo de
desnutricion cronica. Por el contrario, las DIRESA Tacna y
Moquegua mostraron una relacion menor al 20% de nifios normales

en riesgo de desnutricion cronica (5).

En relacién a la desnutriciébn aguda, se observa que las proporciones
a nivel de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) fueron
calificadas como aceptables por la Organizacion Mundial de la Salud
(menor de 5%). Los 3 alcances mas altos fueron: Ucayali, Loreto y
Madre de Dios.

En el 2017 el sobrepeso, perjudico a 1 de cada 15 nifios menores de
3 afios. La DIRESA Tacna presentd un sobrepeso de 12,4%
mientras que conjuntamente con la DIRESA Lima y Lima Este
muestran proporciones clasificadas como alta por la Organizacion
Mundial de la Salud (superior al 10%); en contra partida,11 DIRESA
mostraron proporciones calificadas como aceptables o menores al
5,0% (5).



La obesidad decrecio en 1,5 puntos porcentuales desde el afio 2009
al 2017, para el 2017 aumento 0,1% con relacién al 2016,
perjudicando a 1 de cada 67 niflos menores de tres afos. La
acumulada proporcién de sobrepeso y obesidad en nifios alcanzé en
el 2017 un 8,1% a nivel nacional segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), 0,2% mayor que lo presentado en menores de 5
afos. Todas las DIRESA obtuvieron Proporciones bajas de obesidad
(inferiores al 5%). No obstante, se observa que la DIRESA Tacna
tuvo 15,3% de niflos menores de tres afios con sobrepeso y
obesidad, 1,5% mayor que en el 2016 (5).

En el 2017, la desnutricion global perjudicé a 1 de cada 25 nifios
menores de 3 afios. Todas las DIRESA mostraron proporciones que
fueron calificadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
como de proporcion baja en desnutricién global, es decir; inferior del
10% (5).

En Tacna, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2016, la desnutricion cronica en menores de 5 afios alcanz6 a 2,3%,
sin embargo, segun estadistica de nivel regional, Sistema de
Informacién del Estado nutricional de nifios y gestantes (SIEN 2017),
se obtiene que 4% de nifios menores de 5 afios presentan
desnutricién cronica, observando que la prevalencia se mantiene
respecto al aflo anterior, con diferencias significativas al interior de
los distritos de zonas rurales y zona urbanas. (7) La desnutricion
global 1%, desnutricion aguda 1%, cifras que se mantiene respecto

al aflo anterior, el sobrepeso 12 % y la obesidad 3% (7).

Segun el sistema de informacion del estado nutricional en el 2017,

la proporcion de desnutricidn crénica en menores de 3 afios que



acuden al establecimiento de salud en la Direccion Regional de
Salud (DIRESA) Tacna, es de 3,9%, con riesgo de desnutricion
cronica nutricional con el 15,8%. En relacion al sobrepeso en nifios
menores de 3 afios la Direccidén Regional de Salud (DIRESA) Tacna
registra el 12,4%, siendo alarmante el exceso de peso (sobrepesoy
obesidad) superando el 5% segun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), en proporcion a la obesidad se encuentra con el 2,9%

(5).

La falta de conocimiento en algunas madres con respecto a la
alimentacion de sus menores hijos influye en la nutricion, desarrollo
y crecimiento. Una inadecuada practica no provee los nutrientes
adecuados para prevenir las enfermedades comunes en la infancia,
Los cuales se encuentran vinculados con las enfermedades y
posterior muerte, asi como el nivel de nutricién donde la desnutricion
infantil es una de las variables mas sensible de las condiciones de
vida.

El Programa Nacional Cuna Mas es un programa social focalizado a
cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), cuyo
objetivo es mejorar el desarrollo infantil de nifios menores de 3 afios
en estado de pobreza y pobreza extrema, para aventajar su
desarrollo cognitivo, social, fisico y emocional. brinda atencion
integral a nifas y nifios entre 6 a 36 meses de edad, que viven en
zonas de pobrezay pobreza extrema y requieren de atencion en sus
necesidades basicas de salud, nutricion, seguridad, proteccion,
afecto, descanso, juego, aprendizaje y desarrollo de habilidades.

Tiene como finalidad promover el desarrollo y fortalecimiento de

conocimientos, capacidades y practicas de cuidado y aprendizaje de



1.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

las familias (madre, padre y cuidador principal) para mejorar el
desarrollo infantil de los nifios y niflas menores de 36 meses en

zonas en situacion de pobreza y pobreza extrema (7).

Por lo expuesto se realizé un estudio sobre conocimiento y practica
a de las madres en alimentacion del nifio menor de tres afios y su
relacion con el estado nutricional, ya que en esta etapa la madre por
desconocimiento, inadecuada practica en la alimentacién del menor
de tres afios no provee adecuadamente de nutrientes a sus nifios y
contribuyen a una pérdida de peso alterando o colocando en riesgo

su estado nutricional.

Formulacién Del Problema

¢, Cudl es el conocimiento y practica de madres sobre alimentacion y
su relaciéon con el estado nutricional del Programa Cuna Méas Ciudad

Nueva Tacna-2019?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Determinar la relacién entre el conocimiento y practica de madres
sobre alimentacién y el estado nutricional del Programa Cuna Mas
Ciudad Nueva Tacna - 2019

Objetivos Especificos:
e Identificar los datos sociodemograficos de la poblacion en

estudio.



1.4.

e |dentificar el conocimiento y practica de madres sobre
alimentacion del Programa Cuna Mas Ciudad Nueva Tacna-
2019

e Identificar el estado nutricional en el nifio menor de tres afios del

Programa Cuna Més Ciudad Nueva Tacna-2019

Justificacion

La pésima alimentacion es un problema que padecen millones
de personas en todo el mundo, segun la Organizacion Mundial de la
Salud y con frecuencia perjudica a nifios menores de 3 afios,
ocasionando retardo en el desarrollo, crecimiento por ser una

poblacion méas vulnerable.

Es relevante porque la madre se involucra en su alimentacion,
cuando el nifio inicia otro tipo de alimentacion diferente a la leche
materna, asi mismo la practica en la preparacion segun su edad. El
inicio adecuado en la alimentacién resulta imprescindible para el
menor de tres anos, la madre tiene un papel muy importante en este
proceso son responsables en la preparacion de los alimentos, lo que

repercutira en el estado nutricional del menor de tres afios.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria cumple un rol importante
en el crecimiento y desarrollo 6ptimo del menor de tres afios por
medio de actividades preventivas y promocionales dirigidas a la
madre con la finalidad de que el nifio tenga un crecimiento y

desarrollo 6ptimo de acuerdo a su edad.

10



1.5.

Este estudio de gran relevancia social segun la Resolucién
Ministerial R. M. — N° 610 - 2004/MINSA, dispone mediante Norma
Técnica N° 010-MINSA/ INS - V01 los “Lineamientos de Nutricion

Infantil", que forma parte integrante de la presente Resolucion.

El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del Instituto
Nacional de Salud, ha elaborado la Norma Técnica: " Lineamientos
de Nutricion Infantil", cuya finalidad es desarrollar las actividades
educativas orientadas al cambio de comportamiento alimentario y
nutricional del nifio y nifia menor de 24 meses, para contribuir con la

recuperacion o mantenimiento de su adecuado estado nutricional.

El presente trabajo investigacion pretende incentivar programas
educativos o actividades de prevencion promocion de la salud
dirigidos hacia la poblacién en riesgo los nifios menores de tres afios
y las madres responsables del cuidado en el nifio menor de tres

anos.

Hipotesis

Hipotesis Alterna
Hi: Existe relacion estadistica entre el conocimiento y practica de
madres sobre alimentacion y el estado nutricional en el menor de

tres afios del Programa Cuna Mas Ciudad Nueva Tacna — 2019

Hipotesis Nula
Ho: No existe relacion estadistica entre el conocimiento y practica
de madres sobre alimentacién y el estado nutricional en el menor de

tres afos del Programa Cuna Mas Ciudad Nueva Tacna — 2019

11



1.6. Variables de estudio

1.6.1. Variable independiente

e Conocimiento y practica de madres sobre alimentacion en el

menor de tres afos.
1.6.2. Variable dependiente

e [Estado nutricional en el menor de tres afios del Programa Cuna

Mas.

12



1.70Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENCIONES INDICADOR ITEMS ESCALA ESCALA DE
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
cualitativa
Variable Conocimiento Conocimiento Termino de ftem 1
i lactanci c Alt
Independiente actancia ftem 2 (o]
Grupo de ideas que las Marterna . 21 - 30 ptos
o ] Item 3 ,
Conocimiento  y | madres tienen Medio NOMINAL
practica de | respecto a la ingesta Generalidades en la Edad de inicio 11 - 20 ptos
madres sobre | de alimentos alimentacion Bajo
alimentacion en el | complementarios Frecuencia 00 — 10 ptos
menor de tres | adecuados para el
afios. 6ptimo  desarrollo  de Item 4
Cuidados en la .
los nifios< 3 afios. (19) Cantidad Item 5
alimentacién .
Item 6
Practica
Es la capacidad o Item 7
destreza que Contenido ftem 8
consiguen las madres Nutricional item 9
para realizar una
actividad como la criar Preparacion de los Adecuado
a su nifio. (22) alimentos item 10 9 a 16 ptos
Combinacién de ftem 11
los alimentos ftem 12 Inadecuado 0 a
‘ 8 ptos
Item 13 P
ftem 1
item 2
ftem 3
item 4
Précticas del Medidas de :
Item 5
cuidador higiene B
9 Item 6
iftem 7
item 8
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Variable

Dependiente

Estado nutricional

del nifio de 3 afios.

Estado nutricional

Es la situacion en la
que se encuentra una
persona en relacion
con la ingesta y
adaptaciones
fisiolégicas que tienen
lugar tras el ingreso de

nutrientes. (37)

Tablas de desarrollo

y crecimiento

Peso

Talla

Peso para la

talla

Talla para la

edad

Peso para la

talla

Cuantitativa

Nominal y

Razén

14




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Estudio

Vergara, T. (9) “Nivel de conocimiento de la madre sobre
alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional
del nifio de 06 a 12 meses del C.S. ciudad nueva, Tacna 2014”.
Objetivo, determinar el nivel de conocimientos de la madre sobre
alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional
de los nifios de 6 a 12 meses de edad. Metodologia, es de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal, La muestra de 100
nifios con sus madres. Resultados las madres tienen un nivel medio
de conocimientos 68% sobre alimentacion complementaria. La
mayoria de los nifios evaluados, tiene un estado nutricional normal
82%. Conclusion, existe relacion entre el nivel de conocimiento de la
madre sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional del

nifo.

Becerra, K. Russian, O. Lépez, R. et al. (10) “Asociacioén entre
nivel de conocimiento y practicas de progenitores sobre alimentacion
infantil y el estado nutricional de preescolares, Caracas 2015.”
Objetivo, Determinar la asociacion entre nivel de conocimiento y
practicas de los padres sobre una adecuada alimentacion infantil con
el estado nutricional de los preescolares. Metodologia estudio
cuantitativo de disefio exploratorio, no experimental transversal

correlacional. La muestra fue de 21 padres. Resultados: 57,1% de los



nifos presentan algun tipo de malnutricion. El 95,2% de padres
poseen conocimiento medio sobre una adecuada alimentacién infantil,
el 61,9% de los padres llevan a cabo malas practicas de alimentacion
infantil. Conclusidon Las malas practicas en la preparacion de
alimentos conllevan a un estado nutricional inadecuado, pero los es

independientemente del conocimiento sobre nutricion infantil.

Ledn, R. (11) “Conocimiento y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al
Centro de Salud de Revolucion, Juliaca— 2015”. Objetivo, Determinar
la relacion que existe entre Conocimientos y Practicas sobre
alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses.
Metodologia, Estudio no experimental de corte transversal de tipo
correlacional, con una muestra de 63 madres de nifios de 6 a 24
meses. Resultados, El 28,6% de madres presentan un conocimiento
bajo, el 17,5% un conocimiento alto, con respecto a las practicas el
74,6% de las madres presentan practicas desfavorables, seguido por
el 25,4% presentan practicas favorables. Conclusion, correlacion
directa y significativa entre las variables de estudio conocimientos y

practicas.

Castro, K. (12) “Conocimientos sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio menor
de 2 afios. Programa CRED de un C.S S.J.M 2015. Objetivo
“‘Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos de
las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional
del nifio menor de 2 afios. Metodologia, Es una investigacion de tipo
cuantitativo, segun su nivel es descriptivo correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 50 madres. Resultados Un 28% tienen un nivel

de conocimientos alto, y un 40% presenta un bajo conocimiento, sobre
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el estado nutricional, 46 % presenta desnutricion y 20 % sobrepeso.
Conclusion, existe una relacion entre el nivel de conocimientos que
tienen las madres sobre alimentacion complementaria y el estado

nutricional del nifio menor de 2 afios de edad.

Legua, Y. (13) “Grado de anemia y estado nutricional en nifios
de 1-5 afios en el centro de salud los Aquijes — Ica agosto 2016”.
Objetivo, Determinar el grado de anemia y estado nutricional en nifios
de 1 a 5 afios. Metodologia, Es una Investigacion de tipo cuantitativo,
segun su nivel es descriptivo, disefio no experimental, transversal. La
muestra estuvo constituida por 111 niflos. Resultados, El estado
nutricional normal en 72% seguido del 8% con talla baja, el 7% con
desnutricion aguda y sobrepeso con 7%, el 4% con desnutricion y
finalmente el 1% tienen obesidad y el 1% con desnutricion severa.
Conclusion, El grado de anemia segun los valores de la hemoglobina
es normal en niflos de 1 a 5 afos en el Centro de Salud Los Aquijes
por lo que se rechaza la hipétesis derivada.

Ochoa, N. (14) “Alimentacion complementaria y estado
nutricional en nifilos de 6 meses a 2 afos, atendidos en el centro de
salud Jorge Chavez, Puerto Maldonado - 2016”. Objetivo,
“‘Determinar la relacibn que existe entre la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de los nifios de 6 meses a 2
afos. Metodologia, Es una investigacion de tipo cuantitativo, segun su
nivel es descriptivo correlacional, la muestra fue de 25 nifios con sus
madres. Resultados, El estado nutricional de los nifios un 64 %
presentan un estado nutricional normal, seguido de un 24 %
desnutriciébn aguda, un 8 % con desnutricion cronica y un 4% de nifios
con sobrepeso. Conclusién, hay una relacién directa entre las

variables de alimentacion complementaria y estado nutricional.
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Salazar, I. (15) “Nivel de conocimientos que tienen las Madres
sobre alimentacion en la etapa Escolar de primer y segundo grado de
Primaria de la institucion educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos
2016”. Objetivo, Determinar el nivel de conocimientos que tienen las
madres sobre alimentacion en la etapa escolar de primer y segundo
grado de primaria. Metodologia, Es una investigacion de tipo
cuantitativo, segun su nivel es descriptivo y disefio de corte
transversal, La muestra de 125 madres. Resultados, el 72% de las
madres tienen un nivel de conocimiento medio. Segun dimensiones,
fue medio con 68,8%. Conclusion, en el estudio predomino el nivel de
conocimientos medio de las madres de escolares del primer y

segundo grado de primaria.

Zuhiga,G.(16) “Conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el crecimiento y desarrollo en nifios
de 6 a 12 meses del Centro Salud San Jeronimo Huancayo-2016".
Objetivo, Determinar el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y su relacién con el crecimiento y desarrollo en nifios
de 6 a 12 meses. Metodologia, Es una investigacion de tipo
cuantitativo, segun su nivel es descriptivo y correlacional de corte
transversal con una Muestra de 65 madres de familia y sus hijos de 6
a 12 meses de edad. Resultados, El 40% de madres conocen sobre
la alimentacion complementaria, y el 80% no conocen sobre la
alimentacion complementaria. Conclusion, se demuestra que existe
una correlacion positiva moderada significativa dado que el valor

hallado es menor a 0,05.

Zurita, M. (17) “Conocimientos y practicas de las madres de
nifios menores de 2 afios sobre alimentacion complementaria, en un

centro de salud, San Miguel 2016”. Objetivo, Determinar el
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conocimientos y practicas de las madres de nifios menores de 2 afios
sobre alimentacion complementaria. Metodologia, Es una
investigacion de tipo cuantitativo, segin su nivel es descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo, la muestra fue de 40 madres
de nifios menores de dos afios. Resultados, El 62,5% de madres
presento un nivel de conocimientos Alto. En cuanto a las practicas, el
52,6% cumplia adecuadamente con la alimentacion de los nifios(as)
menores de 2 afios. Conclusion, se presenta un alto nivel de
conocimiento sobre alimentacién infantil y una correcta practica de

alimentacion complementaria en las madres.

Charanga, P. Salazar, A. (18) “Estado nutricional y su relacion
con el desarrollo psicomotor en el area motora en nifios de 3y 4 afios
en el Centro Educativo inicial San Judas Tadeo de Brefia, Lima 2017”.
Objetivo, Determinar el estado nutricional y su relacion con el
desarrollo psicomotor en el drea motora en nifios de 3 y 4 afios.
Metodologia, Es una investigacion de tipo cuantitativo, La poblacién
fue de 67 nifos. Resultado, El 94% de los nifios evaluados tiene peso
normal, En el desarrollo psicomotor el 94% tienen un desarrollo
normal en el &rea motora. Conclusion, existe relacion entre la variable
1y la variable 2, En cuanto al estado nutricional la mayoria presenta
peso normal. Con relacion al desarrollo psicomotor en el area motora,

el mayor porcentaje presenta un desarrollo normal.

Tasayco, A. (43) “Nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres relacionadas al estado nutricional en
nifos menores de 1 afio centro de Condorillo - Chincha 2016.”
Objetivo, Determinar cual es la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacidon complementaria en las madres y el

estado nutricional en nifios menores de 1 afio. Metodologia, Es una
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investigacion de tipo cuantitativa, La muestra fue de 62 madres.
Resultados, Los nifios menores de 1 afio tuvieron en su mayoria un
estado nutricional normal con el 79%; y observandose ademas que el
estado nutricional de sobrepeso continua con un 18%. Conclusion,
existe relacion entre las variables de estudio demostrado mediante el
chi cuadrado (x2 = 20,9).

Carlo D. (41), “Estado Nutricional, Conocimientos y Practicas
Alimentarias de Nifios De 6 A 24 Meses de Edad que Asisten al Centro
de Salud Simon Bolivar, Puno 2018”. Objetivo, Determinar la relacion
entre el estado nutricional, conocimientos y practicas alimentarias de
nifios de 6 a 24 meses de edad. Metodologia, Es una investigacion de
tipo cuantitativo, segun su nivel es descriptivo correlacional, la
muestra fue de 94 madres. Resultado, El 12,80% tienen un nivel de
conocimiento alto 47,80% tienen un conocimiento bajo. Conclusion,
Existe relacion estadistica entre los conocimientos y practicas de la
madre sobre alimentacion del nifio de 6 a 24 meses de edad con el

estado nutricional segun talla/edad y peso/edad.

Mejia, R. (42) “Conocimientos Maternos Sobre Alimentacion
Complementaria Y Su Relacién Con El Estado Nutricional Del Nifio
De 6 A 12 Meses Que Asisten Al Consultorio CRED Centro Salud
Parcona 2016”. Objetivo, Determinar la relacion entre los
conocimientos maternos sobre alimentacion complementaria y el
estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses. Metodologia, Es una
investigacion de tipo cuantitativo, segun su nivel es descriptivo,
correlacional, la muestra fue de 92 madres con sus nifios de 6 a 12
meses de edad. Resultado, El 46,7 % de las madres tienen un nivel
bajo de conocimientos sobre alimentacion complementaria. EI mayor

porcentaje de los nifios evaluados tiene un estado nutricional normal
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2.2.

con un 30,4%. Conclusion, Existe relacion entre el nivel de
conocimiento de la madre sobre alimentacion complementario y el

estado nutricional del nifio.

Base Teodrica

2.2.1. Modelo de Enfermeria: Promocién de la salud

Esta teoria se enfoca en la ensefianza a las personas de como
cuidarse e incentivar una vida saludable para no enfermar y no gastar
recursos, se les da independencia a las personas y se mejora en el
futuro.

El modelo de la promocién a la salud es basicamente un modelo
para evaluar la accién de promocién a la salud y el comportamiento

gue conduce a la promocioén a la salud y de la interrelacion entre

tres puntos principales:

e Caracteristicas y experiencias de los individuos.
e Sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea
alcanzar.

e Comportamiento de la promocion de la salud deseable
Principales conceptos del modelo estan divididos en tres dimensiones
con factores que condicionan la promocion a la salud una cada

dimension.

1. Conducta previa relacionada: Es la probabilidad de comportarse

con conductas similares del pasado.

21



2. Factores personales: Son los factores que influyen en el individuo
para que se relacione con su medio para desarrollar conductas
promotoras de salud que incluyen factores biologicos, psicolégicos
y socioculturales.

3. Influencias situacionales: Son las percepciones y cogniciones que
pueden facilitar o impedir la conducta.

4. Factores cognitivo-preceptlales: Son mecanismos motivacionales
primarios de las actividades relacionadas con la promocion de la
salud. Estos pueden ser modificados por factores personales,

interpersonales o situacionales.

Pender se enfoca en el esquema del modelo de Promocion de la
Salud enfocado al estudio realizado, enfocado principalmete en la
educaciéon a la madre tomando en cuenta sus factores cognitivos-

perceptuales.

Principales supuestos reflejan la perspectiva de la ciencia
conductual y destacan el papel activo del paciente en gestionar las

conductas de salud modificando el contexto del entorno.

1. Las personas indagan estilos de vida las cuales puedan expresar
su potencial personal con respecto a la salud humana.

2. Las personas poseen la capacidad de una autoconciencia reflexiva,
y la valoracion de sus propias competencias.

3. Los individuos aprecian el crecimiento en las direcciones
observadas como eficaz y de conseguir un equilibrio personal
admisible entre el cambio y la estabilidad.

4. Las personas investigan como regular su propia conducta.
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5. Los individuos se relacionan con su entorno tomando en cuenta su
complejidad biopsicosocial, cambiando secuencialmente su
entorno y transformandolo en el tiempo.

6. Los expertos en salud son parte del entorno interpersonal, e
influyen en las personas a lo largo de su vida.

7. Es importante cambiar la conducta, para volver a configurar por uno

mismo las pautas interactivas.

Este modelo es util sirve para la prediccion de conductas
saludables y para explicar las caracteristicas y experiencias pasadas
de salud, las creencias cognitivas especificas y las influencias que

ejerce cada creencia en un determinado comportamiento.

Con ello, este modelo tedrico, toma a la madre como un ser integral,
consciente de la responsabilidad sobre la salud de su hijo, por lo que
radica el ella la adecuada alimentacion del lactante por ende en optimo
estado nutricional, siendo asi ésta una conducta favorecedora de la

salud.
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2.2.2 MAPA CONCEPTUAL: MODELO DE ENFERMERIA PROMOCION
DE LA SALUD: NOLA PENDER
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES SOBRE ALIMENTACION Y SU
RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PROGRAMA CUNA MAS
CIUDAD NUEVA TACNA - 2019

PROMOCION DE LA SALUD

[

BASADO EN LA IDENTIFICA METATEORIA
EDUCACION : )
PERSONAS EN LA MADRE 3 TEORIAS

(Madres)
FACTORES COGNITIVOS-
COMO
CUIDAR < PERCEPTUALES >
e CONCEPCIONES _ ACCION
e CREENCIAS RAZONADA
L]

CAMBIO DE

CONDUCTA

LA ALIMENTACION
DE SUS HIJOS
MENORES

IDEAS

—
ORIENTADO A LA SALUD

EN SALUD ACCION
DEL NINO MENOR DE 3 (sobre alimentacion complementaria) PLANTEA
ANOS.
TEORIA SOCIAL-
COGNITIVO

)

POR CARACTERISTICAS >

PERSONALES
INTERPERSONALES

SITUACIONALES

!

Este modelo permite predecir las practicas saludables de la madre y la influencias que
ejerce sobre la alimentacion nutricional en el nifio menor de tres afios

AUTORA: Mamani Mayta, Irma Rosario
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2.3 Variables del estudio

Conocimiento

Se define el conocimiento como un conjunto integrado por informacion,
reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de
una experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion, bien de una
forma general o personal. El conocimiento sdélo puede residir dentro de un
conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o

irracionalmente. (19)

Los conocimientos son adquiridos por una persona a través de la
experiencia o educacion, es teorico o practico entendimiento de un tema en
lo que se conoce en un campo particular o general de los hechos. Es la
informacion o la conciencia adquirida por la experiencia de un hecho o
situacién, que ha sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma

general o personal. (20)

El conocimiento, es la suma de hechos y principios, que obtenemos en el
transcurso de la vida como consecuencia de los habitos aprendidos del
individuo, creando alteraciones en la evolucion del pensamiento, tareas o
acciones de la persona. Estos cambios pueden observarse en la conducta
del individuo y aptitudes frente a situaciones de la vida diaria, dichas
conductas iran cambiando a menudo que aumenten los conocimientos. El
conocimiento es la suma de experiencias y saberes que el sujeto reune al
pasar el tiempo, puede ser objetivo avalado por estudios cientificos y subjetivo
basado en el conocimiento empirico basado en la experiencia. (21)

La educacioén para la salud (EPS), se define como un instrumento Util a los
profesionales y a los individuos para acrecentar y tomar acuerdos con

respecto a su Salud.
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Tipos de conocimiento

- El conocimiento vulgar, Es aquel conocimiento en el que el hombre
aprende del medio donde se desenvuelven, se transmite de generacion
en generacién permaneciendo en forma de falsa creencia. Este se va
a manifestar en un lenguaje comun y natural. Es por este tipo de
conocimiento que los individuos adquieren conocimientos sobre la
salud y la enfermedad y son complementados, porque se aprenden en
los diferentes medios de comunicacion como la television, redes
sociales y periédicos, revistas, etc. En este &mbito podemos encontrar
las madres que amamantan, en la cual su actitud positiva y el
conocimiento de los aspectos técnicos pueden ser de gran ayuda y

decisivo para el éxito de la lactancia materna. (19)

- El conocimiento cientifico o formal, se define como racional, analitico,
sistematico, verificable a través de la experiencia, es fruto del esfuerzo
consciente, es metddico, claro, reflexivo, indaga y explica la realidad
desde una forma objetiva, mediante la investigacion cientifica. Los
conocimientos cientificos son aquellas representaciones verdaderas que
pueden ser probadas y contrastadas cientificamente por tener una base
tedrica en literaturas existentes dentro de nuestra vida social. Se
manifiesta a través de un lenguaje mas complejo, en este ambito se
enmarca los profesionales del area de la salud, cuyos conocimientos en
cuanto a lactancia materna deben tener base cientifica para la promocion

de esta préactica a la poblacion. (21)
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Practica

La mayoria de las practicas sean personales, colectivas y en sociedad
son soluciones a problemas. Estas soluciones se convirtieron
autométicas y siguen asi, hasta que se encuentre una demanda de que

el problema se resuelva de otra manera. (10)

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS), define como “buenas
practicas” a las costumbres guiadas por principios, objetivos y
procedimientos correctos que se basan a una perspectiva normativa,
asi como también toda experiencia que ha arrojado resultados
adecuados, mostrando su utilidad y eficacia en un contexto concreto.
(22)

Las practicas son las capacidades o habitos que se obtiene con la
realizacion de una tarea. Las Practicas de las madres respecto a
alimentacion infantil estan relacionados con las costumbres de
alimentacion, escojo de alimentos, la consistencia y porcion de las
preparaciones, las practicas pueden ser buenas practicas o adecuadas

como malas practicas o inadecuadas. (22)

Conocimiento y préactica sobre alimentacién

El conocimiento y la practica provee innumerables beneficios para el
nifio, para la madre, asi como también para toda la sociedad. Su
contribucion al éptimo desarrollo, nutricién, salud y crecimiento de los
nifios, a la proteccion de la salud de las mujeres, al espaciamiento de

los embarazos y a la proteccion del medio ambiente, la convierten en
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una estrategia de salud publica importantisima que debe ser evaluada

y monitoreada constantemente. (23)

Un buen conocimiento y una adecuada practica en la alimentacion
durante los dos primeros afios de vida resulta fundamental para el
optimo crecimiento y desarrollo del nifio. A su vez, las pautas
alimentarias aprendidas durante estos afios son la base para la
constitucion de los hébitos alimentarios mas tarde en la vida del
individuo. Dado el rapido crecimiento de los nifios, que condiciona
elevados requerimientos nutricionales, sumado a una capacidad de
ingesta limitada en volumen, esta etapa presenta en si misma una alta
vulnerabilidad nutricional como desnutricion, sobrepeso y obesidad.
(22)

Alimentacién

El ser humano, como todo ser vivo, necesita materiales con los que
construir 0 reparar su propio organismo, energia para hacerlo
funcionar, y reguladores que controlen ese proceso. Para conseguirlo
debe proporcionar a su cuerpo las sustancias requeridas, lo que se

hace posible mediante la alimentacion. (24)

Se define como alimentacién el conjunto de acciones que permiten
introducir en el organismo humano los alimentos, o fuentes de las
materias primas que precisa obtener, para llevar a cabo sus funciones
vitales. La alimentacion incluye varias etapas: Seleccion, Preparacion
e Ingestion de los alimentos. Consiste en un proceso voluntario. La
nutricion en cambio, es el conjunto de procesos involuntarios mediante
los cuales el cuerpo humano incorpora, transforma y utiliza los

nutrientes suministrados con los alimentos, para realizar sus funciones
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vitales. La nutricién incluye: Digestion de los alimentos, Absorcién y
Metabolismo de los nutrientes asimilados, y Excrecién de los desechos

no absorbidos y de los resultantes del metabolismo celular. (24)

Mediante una correcta alimentacion el ser humano puede influir de
manera determinante sobre su salud, su capacidad de rendimiento y su
esperanza de vida. Para que la alimentacion pueda ser considerada

sana o saludable debe ser suficiente completa, armoénica y adecuada.

Alimentaciéon en el menor de tres afos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Comité de Lactancia
de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) sugiere brindar leche
materna continua desde el instante de su nacimiento hasta los 6 meses
y empezar la alimentacion complementaria desde los 6 meses 0 26
semanas mientras se mantiene el amamantamiento continuo y a

requerimiento hasta los 2 afios 0 mas. (25)

Un alimento 6ptimo para que el lactante crezca y se desarrolle con
salud es la leche materna. Hasta los 6 meses de vida se debe alimentar
al lactante solo con leche materna, para un buen crecimiento, desarrollo
y salud. transcurridos los 6 meses, se debe de empezar a dar alimentos
complementarios de acuerdo a su edad, mezclados con la lactancia

materna hasta los 2 afos. (26)

El primer alimento del nifio es la leche materna que brinda toda la
energia y los nutrientes que requieren durante los primeros meses de
vida y continta ofreciéndole por lo menos la mitad de sus necesidades

nutricionales.
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Lactancia materna

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) confirma con seguridad que

la lactancia materna minimiza la mortalidad infantil. (27)

La leche materna brinda energia y nutrientes para los nifios de 6 a 23
meses. Aporta mas del 50 % de las necesidades energéticas del nifio
entre los 6 y los 12 meses, y un tercio entre los 12 y los 24 meses.
disminuye la mortalidad de los nifios con mala nutricion. (29)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) sugiere: empezar la lactancia en la
primera hora de vida, es decir, brindar al lactante solamente leche
materna, sin otros alimentos o bebidas, ni siquiera agua; dar el pecho
cuando el nifio lo requiera, sea durante el dia o noche; y no utilizar

biberones, tetinas o chupetes. (27)

Los infantes deben consumir leche materna empezando los primeros
seis meses de vida para obtener un crecimiento, desarrollo y salud
excelente. A fin de satisfacer sus necesidades nutricionales, requieren

alimentos complementarios nutricionales adecuados.

Alimentacién complementaria

Es el periodo que empieza cuando la leche materna ya no es suficiente
para cubrir las necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se
necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna. El
cambio de la lactancia materna a la introduccién de los alimentos, lo
gue se conoce como alimentaciéon complementaria, inicia desde los 6

hasta los 24 meses de edad.
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En torno a los seis meses, los requerimientos de energia y nutrientes
del lactante comienzan a ser superior a lo que aporta la leche materna,
siendo necesaria la ingesta de una alimentacion complementaria. A esa
edad el infante se encuentra preparado para ingerir otros alimentos. De
no consumir alimentos complementarios desde los seis meses 0 si son
administrados inadecuadamente, el desarrollo del nifio puede verse
alterado. (29)

La ablactacion debe ser proporcionada, quiere decir que los alimentos
deben ser consistentes, variados y suministrarse en porciones y con
una frecuencia adecuada, que pueda satisfacer las necesidades

nutricionales del nifio en desarrollo, sin dejar la lactancia materna. (29).

Luego de los 6 meses de vida, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) sugiere que los nifios tengan una dieta variada y
continua de alimentos complementarios que aporten nutrientes y estén
preparados de forma higiénica, ademas de la leche materna. Estos
alimentos no solo sirven para alimentar al nifio, tienen que brindar
energia, proteinas, grasas, vitaminas y minerales que requieran sus

crecientes necesidades. (33)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) siguiere que los infantes
inicien a consumir sus alimentos complementarios a los 6 meses,
primero dos o tres veces por dia entre los 6 y los 8 meses, y luego,
entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses, unas tres o cuatro veces
al dia, agregando aperitivos nutritivos una o dos veces al dia, segun se

requiera. (32)
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Consistencia de los alimentos

La ablactancia pasa por los siguientes procesos (31):

e Transitorios: desde los 6 meses hasta los 8 meses pueden ingerir
alimentos semisdlidos brindados con el apoyo de sus madres.

e Alimentos de la olla familiar: a partir de los 12 meses pueden
consumir de la comida familiar, siempre que sea balanceada y
desmenuzado, en porciones pequefias, incrementando poco a
poco la consistencia y la diversidad de los alimentos. Es
importante saber que los infantes requieren alimentos que les
brinden energia, y evitar los alimentos que puedan causar dafio
como el atragantamiento que se da cuando ingieren frutos secos,

uvas, aceitunas, zanahorias crudas.

El comienzo de los alimentos triturados debe realizarse con cuchara,
excepto en casos especiales como en prematuros. No se recomienda
el uso del biberon para tomar zumos ni liquidos azucarados, porque

provoca la aparicion de caries.

Frecuencia de consumo y densidad energética

Incrementar la cantidad de veces que el infante es alimentado con
alimentos complementarios segun pasa la edad: entre los 6-8 meses
se pueden dar 2 a 3 comidas diarias de alimentacion complementaria,
a partir de los 9 meses se pueden dar 3 a 4 comidas diarias, junto a
aperitivos nutritivos (pan, fruta) 1 a 2 veces/dia. Si la densidad
energética de los preparados es baja o el nifio esta alimentado al pecho

puede requerir comidas mas frecuentes. (31)
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Castillo A., Nutricionista del Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricidn la proporcion, consistencia y continuidad de alimentacion del

lactante, y conforme a su edad, es la siguiente (32):

e De 6 a8meses: de 3 a5 cucharas pequefas, comidas en papilla
y puré, casi medio plato mediano y de 2 a 3 veces al dia.

e De 9 a 11 meses: de 5 a 7 cucharas pequefias de comida
triturada o picada. Tres cuartos de plato y 3 veces al dia, mas
una adicional, en total 4 veces al dia.

e De 12 meses a mas edad: de 7 a 10 cucharas pequefas,
consistencia tipo segundo (asi se inicia a los nifios a la
alimentacion familiar). La porcibn de un plato mediano y
alimentarlo 5 veces al dia (tres comidas principales y dos

refrigerios a media tarde y media mafiana).

Consistencia de los alimentos

Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente
conforme crece el nifio. Los infantes deben ingerir papillas, purés y
comidas semisélidas desde de los 6 meses de edad. A los 8 meses, la
mayoria de nifios también deben consumir comidas que se pueden
ingerir con los dedos. A los 12 meses, la mayoria puede ingerir el
mismo tipo de comidas que el resto de la familia, tomando en cuenta
su necesidad de alimentos ricos en nutrientes.

Deben evitarse las comidas que puedan provocar que los infantes se
atoren o atraganten (alimentos que pudieran bloquear la traquea, por

ejemplo, nueces, uvas, zanahorias crudas, etc.). (34)
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La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (OMS/UNICEF) refiere que los alimentos semisolidos
son esenciales al inicio, hasta que pueda masticar (uso de los dientes).
Las capacidades descritas muestran las aptitudes de infantes sanos en
diferentes edades. Cuando no se brinda alimentos de consistencia
apropiada, es probable que el infante no pueda ingerir una porcién

significativa de alimentos. (34)

Cantidad

Iniciar a los 6 meses de edad con porciones pequefias de comidas e
incrementar la cantidad de acuerdo al crecimiento del nifio, mientras se
sigue lactando. La energia proveniente de las comidas
complementarios para niflos con ingestas “promedio” de leche materna
en paises en vias de desarrollo segun la Organizacién Mundial de la
Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(OMS/UNICEF) es de aproximadamente 200 kcal al dia para infantes
entre los 6 y 8 meses, 300 kcal al dia para infantes entre los 9 y 11
meses, y 550 kcal al dia para infantes entre los 12 y 23 meses de edad.
En paises desarrollados las necesidades son diferentes (130, 310 y 580
kcal al dia para nifios entre los 6 y 8, 9 y11 y 12 y 23 meses,
respectivamente) debido a las diferencias en la lactancia materna. (34)
La energia requerida para infantes lactantes es de aproximadamente
615 kcal/d a los 6 a 8 meses, 686 kcal/d a los 9 a 11 meses, y 894
kcal/d alos 12 a 23 meses de edad (Dewey y Brown, 2002). La energia
requerida a partir de las comidas complementarios se estima restando
el promedio de la ingesta de energia proveniente de la leche materna

de la demanda total de energia segun su edad. (34)
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Preparaciéon y almacenamiento

Realizar practicas de higiene y manipulacion de los alimentos:

a) Las personas encargadas de la preparacion de alimentos deben
lavarse las manos y de los mismos nifios antes de cocinar los alimentos
y de ingerirlos.

b) Tapar los alimentos de forma apropiada y servirlos apenas termine
Su preparacion.

c) Tener cubiertos limpios para preparar y servir las comidas.

d) Servir en tazas y platos limpios al dar de comer a los nifios.

e) No usar biberones, porque es dificil mantenerlos limpios. (34)

Las practicas de higiene mientras dure la elaboracion de los alimentos
es importante para prevenir enfermedades gastrointestinales. La
frecuencia mas elevada de enfermedades diarreicas se produce
durante la segunda mitad del primer afio de vida, puesto que el
consumo de alimentos complementarios se incrementa. La
contaminacion microbioldgica de las comidas es uno de los motivos de
la diarrea infantil siendo prevenible si se aplica las practicas descritas
anteriormente. El biberon es un transporte de patégenos porque es

dificil mantenerlos limpios. (34)

Contenido nutricional

Las comidas complementarias deben otorgar energia, proteina y
micronutrientes al infante, para que junto con la leche materna se
satisfaga todos sus requerimientos nutricionales. La caracteristica de
una buena comida complementaria es que aporta energia, proteina y

micronutrientes (particularmente hierro, zinc, calcio, vitamina A y
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folato); el nifio puede ingerirlo con facilidad, es del agrado del infante y

esta disponible localmente y es accesible. (35)

Los alimentos esenciales pueden ser cereales, raices o frutas que
estan compuestos por hidratos de carbono por eso brindan energia.
Los cereales proporcionan algo de proteina; pero las raices, como son
la yuca, el camote (o batata) y frutas con almidén, como el platano vy el

fruto del arbol, brindan poco aporte de proteina. (35)

Todos los dias, deberia haber variedad de alimentos para aportar otros

nutrientes. Estos pueden ser:

e Las comidas de origen animal o pescado son fuentes de
proteina, hierro y zinc. El higado igualmente aporta vitamina A 'y
folato. La yema de huevo es fuente de proteina y de vitamina A,
pero no de hierro. El infante debe consumir la parte sélida de
estos alimentos y no solo el jugo.

e Los lacteos, como la leche, queso y el yogur, son ricas fuentes
de calcio, proteinas, energia y vitaminas del complejo B.

e Los frijoles, lentejas y mani son excelentes fuentes de proteina,
pero poseen poco hierro. El alimentarse junto con alimentos
ricos en vitamina C (por ejemplo, tomates, citricos y otras frutas,
ademas de vegetales de hojas verdes), favorece la absorcién de
hierro.

e Las frutas y verduras de color naranja, como ser la zanahoria,
zapallo, mango y papaya y las hojas de color verde oscuro, por
ejemplo, la espinaca, son fuentes de caroteno, posee vitamina A

y también son ricos en vitamina C.
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La ingesta de aceites y grasas son importantes, porque aumenta la
densidad energética de los alimentos. Las grasas mejoran la absorcion
de la vitamina A y de otras vitaminas liposolubles. Algunos aceites, en
especial los de soja o de semilla de nabo, aportan &acidos grasos
esenciales. La grasa deberd representar el 30-45% de energia
brindada por la leche materna y la alimentacion complementaria juntas.
La proporcion de grasa no debe ser superior ya que el nifio no quisiera
ingerir otros alimentos que contengan proteina y otros nutrientes

importantes, como ser hierro y zinc. (35)

El azdcar, fuente de energia, carece de nutrientes y causa dafio en los
dientes de los infantes y provocan problemas de sobrepeso y obesidad.
Las gaseosas, deben evitarse porque disminuyen el apetito del infante.
El té y el café tienen compuestos que impiden la absorcion de hierro y

Nno se aconseja su consumo para infantes. (35)

Estado nutricional

Es el resultado del equilibrio entre ingesta y la necesidad de nutrientes
gue influyen en la buena alimentacién de nifios y a su vez. Tiene como
finalidad velar por el crecimiento y estado de alimentacion del infante.
(36)

La nutricidn, en particular en la etapa temprana constituye uno de los
pilares del desarrollo humano y del progreso de las naciones. El tener
nifos y nifias bien nutridos les abre en el presente y en el futuro una
ventana de posibilidades en su capacidad fisica, en la capacidad
intelectual, en la salud, en el desarrollo emocional y social. Por ello es
muy importante el poder monitorear el estado nutricional en etapas

tempranas de la vida, de forma individual para poder medir el progreso

37



del nifio, y a nivel nacional para poder medir el avance del pais y sus
posibilidades. (37)

El estado nutricional se determina mediante la valoracién del
crecimiento en los nifios y los cambios en la masa corporal de los
adultos, refleja los grados de bienestar, que en si mismos son
consecuencia de una compleja interaccion entre la dieta, factores

relacionados con la salud y el entorno fisico, social y econémico. (37)

Evaluacién del estado nutricional

La valoracién del estado nutricional mediante los indicadores del peso
y la talla es el soporte del monitoreo del crecimiento y desarrollo.
Utilizando la desviacion estandar como parametro estadistico, los datos
clasifican al infante en: normal, desnutrido leve, moderado o severo.

Existen ademas tipos de desnutricion (37):

e Desnutricién crénica, cuando la talla es menos de la esperado
para su edad.

e Desnutricion aguda, cuando el peso es menos de lo esperado
para su talla

e Desnutricion global, cuando el peso tiene limites inferiores para

la edad.
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En el siguiente cuadro puede apreciarse esta velocidad:

(nESsags) PESO (Kg) TALLA 8 cm

0 3,3 49,9

>1000 g/mes >3,8 cm/mes
3 6,4 61,4

>500 g/mes >2,1 cm/mes
6 7,9 67,6

>333 g/mes >1,5 cm/mes
9 8,9 72,0

>233 g/mes >1,2 cm/mes
12 9,6 75,7

>217 g/mes >1,1 cm/mes
18 10,9 82,3

>217 g/mes >0,8 cm/mes
24 12,2 87,1

>167 g/mes >0,7 cm/mes
35 14,2 95,4

Fuente: world Health Organization (WHO) 2006

La celeridad del crecimiento requiere que la calidad de la evaluacién
antropomeétrica sea mas rigurosa en proporcion a la edad del infante.
El peso del nifio al nacer necesita un mayor nivel de precision, por ser
éste un sefalador de las posibilidades de sobrevivencia y por ser la

base sobre la cual se determinaré el progreso (37).

Valoracion antropométrica

Valora la medida de crecimiento y la composicion corporal del infante.
Es eficaz siempre y cuando se obtengan bien las medidas y se
interpreten de forma adecuada. Los indicadores de medida Incluyen
peso, talla, perimetro craneal, perimetro braquial y pliegue tricipital, es
importante tenerlos con la técnica y el instrumental adecuado. Una vez
obtenidas las medidas del infante es necesario compararlas con las de
sus familiares y con los patrones de referencia, lo que se puede realizar

mediante percentiles (37).
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Los indicadores, dan a conocer la situacion nutricional en que se

encuentra un individuo. El cuidado del peso y la talla permite obtener

medidas de alta calidad, asegurando un correcto diagnostico. (37).

La talla: es el parametro fundamental para enjuiciar el
crecimiento en longitud, pero es menos sensible que el peso a
las deficiencias nutricionales; por eso sélo se afecta en las
carencias prolongadas, sobre todo si se inician en los primeros
afios de la vida. Se utiliza para evaluar el crecimiento y
desarrollo en los nifios, mediante la comparacion con estandares
obtenidos en estudios realizados en poblaciones de nifios
saludables y normales. Se utilizan comparaciones referidas a:

talla/edad, peso/talla.

El peso: Es la fuerza ejercida sobre un cuerpo por la gravedad
de la tierra, el peso se expresa en kilogramos (Kg), puesto que
se trata de masa; se obtiene mediante la ingesta de diversos
tipos de alimentos. El peso se calcula con el uso de una balanza.
Es uno de los mejores parametros para valorar el estado
nutricional de un individuo, es un indicador global de la masa

corporal, facil de obtener y reproductible.
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Indicadores para evaluar el estado nutricional

Peso para la Edad (P/E): Es uno de los indicadores mas usados
para evaluar el estado nutricional por su simplicidad y por su
sensibilidad para detectar cambios en el peso de nifios que
estan siendo vistos peridodicamente. El peso es, ademas, la
Unica medida del estado nutricional al momento del nacimiento.
La medicion periddica de peso permite evaluar la ganancia de
peso. Un nifio que tiene una adecuada ganancia de peso (curva
ascendente y por lo menos paralela a la linea mediana), goza de
un adecuado estado nutricional. Sin embargo, el indicador Peso
para la Edad no permite discriminar entre nifios adelgazados,
con escasa estatura o con retardo en el crecimiento y
adelgazados. Asi mismo, una medicion aislada de este indicador

tiene una utilidad para evaluar el estado nutricional. (38)

Talla para la Edad (T/E): La medida de longitud o talla en los
nifios, es una medida utilizada para estimar el crecimiento lineal.
Esta medida es relativamente insensible a deficiencias
nutricionales agudas y refleja mas bien el estado nutricional
pasado o la historia nutricional del nifio. Cuando se restringe la
ingesta alimentaria en un nifio, la velocidad del crecimiento del
nifio tanto en peso como en talla disminuye. El peso se recupera
rapidamente al reanudarse una adecuada alimentacion, pero la
recuperacion de la talla o longitud es mucho mas lenta y dificil.
Por lo tanto, sirve para detectar retardo en el crecimiento o
enanismo nutricional. El retardo en el crecimiento se asocia con
deficiencias nutricionales por largos o repetidos periodos, o

durante las etapas criticas del crecimiento. (38)
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El uso de las mediciones de talla requiere de una alta exactitud
y son mediciones relativamente mas dificiles, especialmente en
los nifios pequeiios. Se debe distinguir ademas entre la longitud
y talla en la medicion de los nifios pequefios: en menores de 2
afos se obtiene una medida de longitud, con el nifio en decubito
dorsal (horizontal); en nifios mayores de 2 afios y adultos, en
posicion supina (vertical) conocida como talla o como estatura.
(38)

Peso para la Talla (P/T): Sirve para medir el estado de nutricion
actual, es decir si esta o no adelgazando. La ventaja es que no
depende de la edad del nifio y es indicador preciso. Su
desventaja es que depende de la medicion de la talla, que es
dificil de medir y tiene méargenes de error importante; por otro
lado, el personal de salud no esta familiarizado con este
indicador. (38)

Para los aspectos de manejo, se debe clasificar el peso para la

talla en 4 categorias:

o Nifio obeso, mayor o igual a + 2 desviaciones estandar

o Nifo sin adelgazamiento: mayor o igual — 2 desviaciones
estandar

o Nifio con adelgazamiento leve, moderado: menor a -2
desviaciones estandar y mayor o igual a -3 desviaciones
estandar.

o Nifio con adelgazamiento severo: menor a - 3

desviaciones estandar.
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Control de crecimiento y desarrollo

El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es el control de salud
periddico por el que todos los nifios y nifias menores de cinco afios de
edad deben pasar. Estos controles se brindan en las postas del
Ministerio de Salud, de acuerdo a un cronograma establecido segun la

edad de la nifla o el nifio.

Importancia del control y desarrollo del nifio

Con el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), los padres pueden
hacer seguimiento al crecimiento y desarrollo de sus menores hijos/as
porque les permite identificar, de forma oportuna, situaciones de riesgo
como por ejemplo si se encuentra en su talla y peso para su edad o si
tiene riesgo de caer en desnutricion crénica, entre otros. Ademas, el
personal de salud puede identificar alteraciones en el crecimiento,
detectar de manera oportuna presencia de enfermedades, facilitando

su diagnéstico y rapida intervencion. (39)

En el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), se realizan los
examenes fisicos en los nifios, evaluaciones del crecimiento y estado
nutricional, deteccion de enfermedades prevalentes, problemas
visuales, auditivos, de salud oral y signos de violencia o maltrato.
También, reciben las dosis de vacunas que los ayudaran a estar
protegidos. Y los padres reciben gratuitamente los micronutrientes con

los que podran prevenirles de la anemia. (39)

43



Enfermeria en el control de crecimiento y Desarrollo del Nifio

e EIl crecimiento y desarrollo brindan elementos para valorar la
salud del nifio. En el primer afio de vida debera asistir a sus seis
controles, dos controles por afio en la edad de uno a cuatro
anos.

e Dirigir y educar a la madre, es otro punto primordial, que

contribuye al logro de conductas favorables en la salud del nifio.

e Estas dos aportaciones deben ser llevadas a cabo con un
enfoque integral, dando importancia no sélo el estado fisico sino
al estado mental, el entorno social y familiar, la economia y los
dominios de desarrollo: fisico, social, emocional, cognoscitivo y

habilidades del pensamiento, y de interaccién. (40)

2.4. Definicién conceptual de términos

Alimentacién complementaria:
Proceso que se empieza cuando la leche materna no alcanza para
cubrir las necesidades nutricionales del lactante, por lo tanto, se

necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna. (29)

Estado nutricional:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como una
condicion del organismo que es resultado del vinculo entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacién

de los nutrientes contenidos en los alimentos. (37)
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Conocimiento:

Es informacion adquirida por un individuo a través de la experiencia o
la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto vinculado
a la realidad. (20)

Practicas Alimentarias:

Acciones que desarrolla la madre mientras dure la preparacion y
manipulacion de los alimentos y la alimentacion del infante, es decir en
cuanto a edad de inicio de la alimentacién complementaria, tipos de

alimentos, consistencia, cantidad, frecuencia. (22)

Alimentacion:

La alimentacién es la ingesta de alimentos por parte de los organismos
para conseguir los nutrientes necesarios y asi con esto obtener las

energias y lograr un desarrollo equilibrado.

La alimentacion es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es
decir, es un proceso mediante al cual los seres vivos consumen
diferentes tipos de alimentos para obtener de estos los nutrientes
necesarios para sobrevivir y realizar todas las actividades necesarias
del dia a dia. (26)
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Nutricion:

La nutricidon es el proceso mediante el cual, luego de la alimentacion, el
organismo busca los nutrientes en los alimentos consumidos para
transformarlos en energia para sobrevivir y subsistir, en cambio,
alimentacion se refiere al proceso de consumir los alimentos que luego

proveeran de nutrientes al organismo. (33)

Nutriente:

Sustancias quimicas contenidas en los alimentos que se necesitan para
el funcionamiento normal del organismo. Los seis principales tipos de

nutrientes son: proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales,

vitaminas y agua. (34)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque de la investigacion

El presente estudio tuvo enfoque cuantitativo porque parte de
un problema, que una vez delimitado, se derivan objetivos y preguntas
de investigacion; de las preguntas se establecen hipétesis vy
determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se
miden en un determinado contexto utilizando métodos estadisticos, y

se extrae una serie de conclusiones respecto de la hipotesis (47).

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion de acuerdo a los autores, segun

Kerlinger, es una investigacion descriptiva (30).

Es correlacional, porque tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que existe entre dos o mas variables

en una muestra.

Es de corte transversal porque la informacion se obtiene en un

determinado tiempo y espacio en particular (47).



3.3. Método de investigacién

El método de investigacion es del tipo deductivo ya que a partir
una serie de premisas o principios se logré deducir conclusiones

l6gicas.

3.4. Poblaciéon

La poblacién de estudio estuvo conformada por 50 madres y
nifios menores de tres afos que asisten al Programa Cuna Mas en el
comité 28 del distrito de Ciudad Nueva Tacna 2019

3.4.1 Los Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

e Madres que se encuentren inscritas en el programa Cuna Mas del
distrito de Ciudad Nueva.

e Madres que tengas hijos menores de tres afios.

e Madres que acepten voluntariamente responder a la encuesta.

e Madres que dispongan de tiempo necesario para responder el

cuestionario.
Criterios de exclusion
e Madres que no deseen participar en la investigacion.

e Madres que tengan hijos mayores de 3 afos.

e Madres que no estén presentes en el momento de la entrevista.
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3.5. Muestra

e Tamafio: La muestra se trabajé al 100% de la poblacién de estudio

(Madres y nifios).

3.6 Muestreo
Se utilizé el muestreo no probabilistico de conveniencia, debido a
que el investigador escoge de forma voluntaria los elementos que
conformaran la muestra, dando por supuesto que esta sera

representativa de la poblacion en referencia.

3.7 Unidad De Anélisis

Las madres con sus hijos menores de tres afios del programa
cuna mas del distrito de Ciudad Nueva de la provincia de Tacna.

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez y

confiabilidad

La recoleccion de datos se realizd6 a través de encuestas
utilizando como instrumento la entrevista para la variable independiente
y el cuestionario, para la variable dependiente. asi como los indicadores
de evaluacion antropométrica (control del peso y la talla) al nifio de 6

meses a 36 meses.

La primera parte antes de iniciar con el cuestionario, es recolectar datos
generales del nifio (edad, sexo y la valoracion nutricional) y datos
generales de la madre (edad, niumero de hijos, estado civil, ocupacion

y grado de instruccion).
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TABLAS DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Para el presente estudio se emplearon las Tablas de Valoracién Nutricional
Antropomeétrica del Ministerio de Salud para nifios elaborado por el Instituto
Nacional de Salud, que permitira saber el estado nutricional a través de la
valoracion de tres procesos: desnutricion, eutréfico (estado normal) y
sobrepeso. Donde se obtendré informacion sobre el estado nutricional del
nifio de 6 a 36 meses de edad a través de los siguientes datos su edad,
peso, talla, y la relacion peso para la edad, talla para la edad, peso para la

talla.

a. Instrumento 01:

El primer instrumento midi6 el nivel de conocimiento sobre alimentacion del
nifio menor de tres afios, disefiado bajo las normas del MINSA 2010, consta
de 30 items cada pregunta tiene alternativas, la puntuacién es de 01 punto
por respuesta correcta y 00 puntos por respuesta incorrecta, tiene tres
dimensiones las cuales son; generalidades (item 01 al item 10), cuidados
en la alimentacion (item 11 al item 20) y preparacion de alimentos (item 21
al item 30), la sumatoria del puntaje global tiene la siguiente escala (ver

anexo N°01)

Nivel de conocimiento Alto 00 — 10 puntos.
Nivel de conocimiento Medio 11 — 20 puntos.
Nivel de conocimiento Bajo 21 — 30 puntos.
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b. Instrumento 02:

El segundo instrumento midié las practicas de las madres sobre
alimentacion del nifio menor de tres afios, este consta de 8 items con dos
alternativas, la puntuacién es de 02 puntos por respuesta correcta y 00
puntos por respuesta incorrecta, la sumatoria del puntaje global tiene la

siguiente escala (ver anexo N° 02):

Practicas inadecuadas 00 — 08 puntos.

Practicas adecuadas 09 — 16 puntos.

c. Instrumento 03:

Para la variable dependiente estado nutricional, se utilizd una ficha como
instrumento que consta de 5 items (datos generales) para la madre y el
nifio.
Los datos generales de la madre constan de 5 items

e Edad, numero de hijos, estado civil, ocupacion y grado de instruccion.
Los datos generales del nifio constan de 5 items:

e Edad, sexo, peso, tallay valoracién nutricional. (ver anexo N°02)

Validez

e Validez por criterio: Establece la validez de un alto grado de ambos
instrumentos de medicion al compararlas con un criterio externo que

pretende medir lo mismo, con una puntuacion cercanamente.
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La validacion del instrumento se realiz6 mediante cinco expertos
especializados en el tema de estudio, considerando los once
indicadores de evaluacion a juicio experto: claridad de la redaccion,
objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia interna, metodologia, induccién a la respuesta
y lenguaje.

La validacién por criterio tuvo un valor de 93,31 lo cual significa una

adecuacion total del instrumento. (Ver anexo N°03)

Validez por contenido: Los instrumentos miden adecuadamente las
principales dimensiones de la variable en cuestion, mostrando un
dominio especifico del contenido que precede.

La validacién del instrumento se realizO mediante cinco expertos,
considerando todos los items de ambos cuestionarios.

La validacion por contenido tuvo un resultado 94.45; por lo tanto, el

instrumento es de buena validez y concordancia. Ver anexo N°03)

Validez por constructo: Se demostré que el instrumento establece y
especifica la relacion tedrica entre los conceptos, a su vez se
correlacionan los conceptos y se analizan cuidadosamente,
interpretandose con la evidencia empirica. El instrumento en general,
segun la prueba de KMO y Bartlett, tuvo un valor de 0,500 por lo

consiguiente tiene buena adecuacion muestral. (Ver anexo N° 03)
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Confiabilidad

Para reforzar la confiablidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto

con 10 madres de familia, con previo consentimiento informado firmado;

presentando fiabilidad aceptable segun el coeficiente a de Cronbach.

Alfa de CronBach segun el cuestionario en nivel de conocimiento 0.664

confiabilidad marcada, segun el cuestionario en practicas la confiabilidad el
alfa de Cronbach es 0,569. (Ver anexo N°04)

3.9. Procedimiento de recoleccion de datos

En el recojo de datos se empezaron los tramites
administrativos en el Programa Cuna Mas, solicitando a la
Escuela de Enfermeria de la UNJBG, una Carta de
Presentacion con la finalidad de conseguir la autorizacion
para realizar de la investigacion, en coordinacion con la Jefa
de la Unidad Territorial -Tacna del Programa Cuna Mas, a

cargo de la Sra. Maria del Pilar Rivas Moyano.

Los datos se recolectaron en el mes de enero y febrero del
afio 2019, de lunes a viernes de 8:00 am a 9:00 am

continuando el procedimiento que a continuacion se detalla:

Las madres de los nifios de 6 a 36 meses fueron informadas
sobre el cuestionario a llevarse a cabo para luego firmar el
consentimiento informado aceptando participar de la

investigacion.

La encuesta se aplicé en un tiempo promedio de 15 a 20 min.

por persona a través de visita domiciliaria.
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3.10. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

3.11.

La informacion recolectada fue secreta para proteger los datos de
los participantes; fue revisada, ordenada, codificada y vaciada en la
base de datos realizandose por muestras complejas ajustandose por
factor de ponderacion a través de software SPSS version 21, en el
analisis de los datos se empled estadisticos como: distribucion de
frecuencias, tablas bivariadas y prueba de chi cuadrado, para la
verificacion de la hipdtesis esta realiz6 mediante la prueba de chi
cuadrado y para la discusion de los resultados se utilizo la
comparaciéon de los mismos con las conclusiones de los
antecedentes y con los fundamentos teoricos en los que se basa el

estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

e Principio de autonomia
Respetando los valores y opciones personales de cada madre de
familia de nifios de 6 a 36 meses que acuden al Programa Cuna

Mas, voluntariamente aceptan participar de esta investigacion.

e Consentimiento informado

A las madres se les explicO en qué consistia la investigacion
realizada, de acuerdo a las variables de estudio, los objetivos de
investigacién y la importancia de estos resultados, por lo que

firmarén el consentimiento informado. (ver anexo N° 05)
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e Confidencialidad de datos
Se indic6 a las madres que dichas encuestas eran anénimas y no se
utilizé la informacion para otros fines que no sea de investigacion.

e Principio de Beneficencia

El presente trabajo de investigacion tuvo la finalidad de establecer la
relacion entre el conocimiento y practicas alimentarias de las madres
y el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses, para reconocer los
factores que deberian implementarse mas y tomar medidas ante

posibles problemas de salud.

e Evaluacién delos beneficios del estudio y sus destinatarios
Este trabajo de investigacién tuvo una repercusion positiva en las
madres y madres cuidadoras quienes se involucran mas en el tema

y realizan diariamente el cuidado de los nifios.

e Proteccion de grupos vulnerables
El trabajo de investigacion demostré que los nifios de 6 a 36 meses
son un grupo vulnerable no solo por la edad, sino porque necesitan

de una alimentacién adecuada que le brindan sus madres.

e Principio de justicia
A las madres se les tomo la encuesta de forma equitativa, a quienes

acudian al Programa Cuna Mas, sin discriminacion.

e Laseleccion de seres humanos sin discriminacion
Cuando se aplico las respectivas encuestas a las madres de nifios

de 6 a 36 meses; se tomo a las madres ya que generalmente son las
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encargadas de llevar al nifio al Programa Cuna Maéas y las
encargadas de la preparacion de sus alimentos, no se discriminé a
nadie ni por su edad, enfermedad, nivel educativo, todo se realiz6 en

forma justa y equitativa.

e Los beneficios potenciales seran para los individuos y los
conocimientos para la sociedad

La presente investigacion brind6 resultados a las propias madres

para conocer las practicas alimentarias y que el Programa tome en

cuenta estos datos e intervengan hacia el mismo.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados en tablas y presentacion

En este capitulo se presentan los resultados en tablas y graficos que

corresponden a la informacién como resultado de la investigacion.



TABLA N° 01

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS NINOS MENORES DE TRES
ANOS DEL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA

TACNA - 2019

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Ne° %
Menor de 1 afio 10 20,0
Del afio y meses 21 42,0

EDAD N

De 2 afios y meses 19 38,0
TOTAL 50 100,0
Masculino 26 52,0
SEXO Femenino 24 48,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Encuesta de conocimiento y practica sobre alimentacion a madres del programa cuna mas Tacna-2019
Elaborado por: Bach Mamani, |

Interpretacion:

En la siguiente tabla, observamos que, la mayoria de nifios con el 42,0%
tienen 1 afo y meses de vida, el 38,0% de 2 afios y meses, tan solo el
20,0% menos de 1 afio de edad. Asimismo, en relacion al sexo tenemos

gue el 52,0% es masculino y el 48,0% femenino.

58



GRAFICO N° 01

DATOS SQCIODEMOGRAFICOS DE LOS NINOS MENORES DE TRES
ANOS DEL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA
TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N° 01.
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TABLA N° 02

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES DEL PROGRAMA
CUNA MAS CIUDAD NUEVA

TACNA - 2019
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Ne %
Pe 21230 28 56,0
CoAD Pe 31240 16 32,0
De i%;smas 6 12.0
TOTAL 50 100,0
Un Hijo 20 40,0
NUMERO DE Dos Hijos 17 34,0
HIJOS Tres hijc_?s 12 24,0
Cuatro Hijos 1 2,0
TOTAL 50 100,0
Soltera 14 28,0
Casada 12 24,0
ESTADO CIVIL Conviviente 20 40,0
Divorciada 4 8,0
TOTAL 50 100,0
Su casa 11 22,0
OCUPACION Profesional 8 16,0
Otro 31 62,0
TOTAL 50 100,0
Primaria 6 12,0
GRADO DE Secundaria 28 56,0
INSTRUCCION Superior 16 32,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Encuesta de conocimiento y practica sobre alimentacion a madres del programa cuna mas Tacna-2019
Elaborado por: Bach Mamani, |
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Interpretacion:

En relacién a los datos sociodemograficos de la madre, observamos que,
el 56,0% tienen entre 21 a 30 afios de edad, el 32,0% entre 31 a 40 afios y
el 12,0% de 41 afios a mas. Asimismo, en cuanto al numero de hijos el
40,0% posee un hijo, el 34,0% dos hijos, el 24,0% tres hijos y solo el 2,0%
cuatro hijos. En el estado civil, podemos observar que el 40,0% son
convivientes, el 28,0% solteras, el 24,0% casadas y el 8,0% divorciada. De
igual manera la ocupacion encontramos que el 62,0% realiza otras
ocupaciones, el 22,0% trabaja en casa y solo el 16,0% es profesional.
Finalmente, en cuanto al grado de instruccion encontramos que el 56,0%
posee secundaria completa, el 32,0% estudios superiores y 12,0% estudios

primarios.
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GRAFICO N° 02

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES DEL PROGRAMA
CUNA MAS CIUDAD NUEVA

TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N° 02.
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE
ALIMENTACION DEL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA

TACNA - 2019

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS N° %
Bajo 7 14,0
Medio 16 32,0

CONOCIMIENTO

Alto 27 54,0
TOTAL 50 100,0
Inadecuadas 26 52,0
PRACTICAS Adecuadas 24 48,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Encuesta de conocimiento y préactica sobre alimentacion a madres del programa cuna mas Tacna-2019
Elaborado por: Bach Mamani, |

Interpretacion:

En la siguiente tabla, observamos el nivel de conocimiento de las madres
respecto a la alimentacién en el nifio menor de tres afios; el 54,0% tiene un
nivel de conocimiento alto, el 32,0% un conocimiento mediano y solo el
14,0% un conocimiento bajo. Asimismo, las préacticas de las madres sobre
la alimentacién; el 52,0% posee unas practicas inadecuadas y el 48,0%

tiene practicas adecuadas de alimentaciéon en el menor de 3 afios.
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GRAFICO N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE

ALIMENTACION DEL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA
TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE TRES ANOS DEL
PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA

TACNA - 2019

ESTADO NUTRICIONAL No %
Desnutricion 3 6,0

Normal 29 58,0

PESO /TALLA Sobrepeso 10 20,0
Obesidad 8 16,0
TOTAL 50 100,0

Desnutricion 3 6,0

Normal 37 74.0

PESO / EDAD

Sobrepeso 10 20,0
TOTAL 50 100,0

Talla Baja 16 32,0

Normal 30 60,0

TALLA / EDAD Talla Alta 4 8.0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Encuesta de conocimiento y practica sobre alimentacion a madres del programa cuna mas Tacna-2019
Elaborado por: Bach Mamani, |

Interpretacion:

En la siguiente tabla, observamos el estado nutricional del nifio menor de
tres afios con respecto al indicador Peso/Talla el 58,0 % de infantes tienen
peso normal, el 20,0% sobrepeso, 16,0% obesidad y el 6,0% tiene
desnutricion. En el indicador Peso/Edad el 74 % de nifios tienen peso
normal, 20% sobrepeso y el 6,0% tiene desnutricion. Por otro lado, el
indicador Talla/Edad el 60,0% de nifios presenta talla normal para su edad,

el 32,0% talla baja para su edad y solo el 8,0% posee talla alta.
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GRAFICO N° 04

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE TRES ANOS DEL
PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA

TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N° 04.
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TABLA N° 05

CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE ALIMENTACION Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA
TACNA - 2019

Peso / Talla
CONOCIMIENTO Desnutricién Normal Sobrepeso  Obesidad

TOTAL X?

Ne % N % N % N % N %

Bajo 1 2,0 0 0,0 4 80 2 4,0 7 14,0
Medio 2 4,0 8 160 3 60 3 60 16 32,0 <
Alto 0 00 21 420 3 60 3 60 27 540 0,05
TOTAL 3 60 29 580 10 200 8 160 °0 1000
Peso / Edad
XZ
TOTAL

CONOCIMIENTO Desnutricién Normal Sobrepeso

Ne % N° % N° % N %

Bajo 1 2,0 0 00 6 120 7 140
Medio 2 40 11 220 3 60 16 320 <0,05
Alto 0 00 26 520 1 20 27 540
TOTAL 3 60 37 740 10 200 50 1000
Talla/ Edad
TOTAL X2
CONOCIMIENTO Baja Normal Alta
No % No % Ne % N %
Bajo 6 120 0 00 1 20 7 140
Medio 7 140 7 140 2 40 16 320 <0,05
Alto 3 60 23 460 1 20 27 540
TOTAL 16 320 30 600 4 80 50 1000

Fuente: Encuesta de conocimiento y practica sobre alimentacion a madres del programa cuna mas Tacna-2019
Elaborado por: Bach Mamani, |
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Interpretacion:

En la siguiente tabla, observamos que, segun el indicador peso/talla el
42,0% de los infantes con estado de nutricion normal tienen madres con un
nivel de conocimiento alto, el 16,0% tienen un estado nutricional normal con
madres de nivel de conocimiento medio, solo el 8,0% un estado nutricional
en sobrepeso con madres de nivel de conocimiento bajo. En el indicador
peso/edad observamos; el 52,0% de los nifios con estado nutricional
normal tienen madres con un nivel de conocimiento alto, el 22,0% poseen
un estado nutricional normal con madres de nivel de conocimiento medio,
mientras que el 12,0% un estado nutricional en sobrepeso con madres de
nivel de conocimiento bajo. Finalmente, en el indicador talla/edad el 46,0%
de niflos con una talla normal poseen madres con un nivel de conocimiento
alto, el 14,0% tienen una talla baja con madres de nivel de conocimiento
medio, solo el 4,0% una talla alta con madres de nivel de conocimiento
medio. Asi mismo, vemos que el conocimiento esta relacionado con el
estado nutricional siendo el indice P valor inferior al grado de significancia
del chi cuadrado (P= 0,011, 0.000 y 0.001 < 0,05).
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GRAFICO N° 05

CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE ALIMENTACION Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA
TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N° 05.
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TABLA N° 06

PRACTICA DE MADRES SOBRE ALIMENTACION Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD
NUEVA TACNA - 2019

Peso / Talla
PRACTICA Desnutricion ~ Normal  Sobrepeso  Obesidad TOTAL X2

Ne % Ne % Neo % Ne % No %

Inadecuado o 40 11 220 5 100 8 160 26 520
Adecuado 1 20 18 360 5 100 O 00 24 480 <0,05
TOTAL 3 60 29 580 10 200 8 160 50 1000
Peso / Edad X2
PRACTICA Desnutricién Normal Sobrepeso TOTAL
No % No % No % No %
Inadecuado 2 4,0 15 30,0 9 18,0 26 52,0
Adecuado 1 20 22 440 1 20 24 480 <005
TOTAL 3 60 37 740 10 200 50 1000
Talla/ Edad
PRACTICA Baja Normal Alta TOTAL X
N° % No % No % No %
Inadecuado 10 200 12 240 4 80 26 520
Adecuado 6 120 18 360 0 00 24 480 <0,05

TOTAL 16 3200 30 600 4 80 50 1000

Fuente: Encuesta de conocimiento y practica sobre alimentacion a madres del programa cuna mas Tacna-2019
Elaborado por: Bach Mamani, |
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Interpretacion:

En la siguiente tabla, observamos que segun el indicador peso/talla el
36,0% de los nifios con estado nutricional normal tienen madres que
realizan practicas adecuadas y el 16,0% con obesidad tienen madres que
realizan practicas inadecuadas. En el indicador peso/edad el 44,0% de los
nifios con estado nutricional normal tienen madres que realizan practicas
adecuadas de y el 18,0% con sobrepeso tienen madres que realizan
practicas inadecuadas. Finalmente, en el indicador talla/edad, el 36,0% de
nifios con una talla normal tienen madres que realizan practicas adecuadas
de alimentacién y solo el 20,0% con talla baja tienen madres que realizan
practicas inadecuadas de alimentacién. Asi mismo, vemos que la practica
esta relacionado al estado nutricional siendo el indice P valor inferior al
grado de significancia del chi cuadrado (P= 0,019, 0,018 y 0,047 < 0,05).
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE LA PRACTICA DE MADRES SOBRE
ALIMENTACION Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PROGRAMA
CUNA MAS CIUDAD NUEVA TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N° 06.
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4.2. Prueba de hipotesis

Para verificar la hipotesis, se empleo el estadistico de la Prueba Chi-

cuadrado.
EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PROGRAMA
CONOCIMIENTO Y CUNA MAS
PRACTICA DE

MADRES SOBRE

ALIMENTACION PESO/TALLA PESO/EDAD TALLA/EDAD
CONOCIMIENTO P=0.011 < 0.005 P=0.000 < 0.005 P=0.003 < 0.005

PRACTICAS P=0.019 < 0.005 P=0.018 < 0.005 P=0.047 < 0.005

Fuente: Elaboraciéon propia segun resultados procesados con el software
estadistico SPSS

Hi: Existe relacion estadistica entre el conocimiento y practica de
madres sobre alimentacién y el estado nutricional del Programa
Cuna Més Ciudad Nueva Tacna — 2019.

Ho: No hay relacion estadistica entre el conocimiento y practica de
madres sobre alimentacion y el estado nutricional afios del Programa
Cuna Més Ciudad Nueva Tacna — 2019.

En la presente Tabla, se observa que, la prueba chi-cuadrado
es significativa (p < 0,05), por lo tanto, se aprueba la hipotesis alterna
y se rechaza la hipotesis nula a una confiabilidad del 95%. Existe
relacion estadistica entre el conocimiento y practica de madres sobre
alimentacion y el estado nutricional de los nifios menores de tres

afios del Programa Cuna Mas Ciudad Nueva Tacna — 2019.
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4.3. Discusion de los resultados

En la tabla Nro.01, se observa que el 42,0% tienen 1 afio y meses de vida,
el 38,0% de 2 afios y meses, tan solo el 20,0% menos de 1 afio de edad.
Asimismo, en relacion al sexo tenemos que el 52,0% es masculino y el

48,0% femenino.

lactante comienzan a ser superiores a lo que puede aportar la leche En
torno a los seis meses, los requerimientos de energia y nutrientes del
materna, por lo que se hace imprescindible el consumo de alimentos

complementarios. (27)

Entonces, el infante partir del afio de vida esta estd desarrollado para
consumir otros alimentos. Si no se ingieren alimentos complementarios en
torno de los seis meses o0 si son inadecuadamente administrados, el

crecimiento del nifio puede verse perjudicado.

En la tabla Nro.02 se observa los datos sociodemograficos de la madre, el
56,0% tienen entre 21 a 30 afios de edad, el 32,0% entre 31 a 40 afios y el
12,0% de 41 afios a mas. En cuanto al numero de hijos el 40,0% posee
un hijo, el 34,0% dos hijos, el 24,0% tres hijos y solo el 2,0% cuatro hijos.
En el estado civil, el 40,0% son convivientes, el 28,0% solteras, el 24,0%
casadas y el 8,0% divorciada. En la ocupacion el 62,0% realiza otras
ocupaciones, el 22,0% trabaja en casa y solo el 16,0% es profesional.
Finalmente, en cuanto al grado de instruccion encontramos que el 56,0%
posee secundaria completa, el 32,0% estudios superiores y 12,0% estudios

primarios.

Los datos sociodemograficos de la madre son algunos factores que podrian

determinar el estado nutricional de nifio menor de 3 afos, la madre cumple
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un rol fundamental en la alimentacion del nifo desde su nacimiento, son

responsables cuidado en el crecimiento y desarrollo del nifio.

En la tabla Nro.03, el 54,0% tiene un nivel de conocimiento alto sobre la
alimentacion en el menor de tres afos, el 32,0% un conocimiento mediano
y solo el 14,0% un conocimiento bajo. Asimismo, las practicas de las
madres sobre la alimentacion en el menor de tres afios; el 52,0% posee
practicas inadecuadas y el 48,0% tiene practicas adecuadas.

Coincide la presente investigacion Zurita M., Delgado D. (17), con el estudio
“Conocimientos y practicas de las madres de nifios menores de 2 afios
sobre alimentacién complementaria, en un centro de salud, San Miguel
2016”. el 62,5% de madres sefialo tener un nivel de conocimientos Alto,

37,5% un nivel Regular y ninguna sefalo tener un nivel Bajo.

En cuanto a las practicas se diferencia de la presente investigacion, el
52,6% cumplia correctamente con la alimentacién de los infantes menores
de 2 afos, entretanto el 47,4% no realizaron las practicas de alimentacion

complementaria.

Difiere la presente investigacion Leén R., Francis B. (11), con el estudio
“Conocimiento y practicas sobre alimentacion complementaria en madres
con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de Revolucion,
Juliaca— 2015”. sefalan que el 28,6% de madres tienen un conocimiento
bajo, seguido por el 54% que tienen un conocimiento medio y por ultimo el
17,5% con un conocimiento alto. Con respecto a la practica coincide con la
presente investigacion el 74,6% de las madres presentan practicas
desfavorables, seguido por el 25,4% presentan practicas favorables.
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Coincide con el trabajo de investigacién de Vergara T. (9), en el estudio
“Nivel de conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria y
su relacion con el estado nutricional del nifio de 06 a 12 meses del C.S.
Ciudad Nueva, Tacna 2014”. El mayor niumero de las madres poseen un

nivel medio de conocimientos 68% sobre alimentacion complementaria.

Difiere la presente investigacion Castro K. (12), con la investigacion
“Conocimientos sobre alimentaciéon complementaria y su relacion con el
estado nutricional del nifio menor de 2 afios. Programa CRED de un C. S.
S.J.M 2015.indican que el 28% de madres poseen un nivel de
conocimientos alto, en tanto el 32% con nivel de conocimientos medio, y un

40% con bajo conocimiento.

Los conocimientos son adquiridos por una persona a través de la
experiencia o educacion, es el tedrico o practico entendimiento de un tema
en lo que se conoce en un campo particular o general de los hechos. Es la
informacién o la conciencia adquirida por la experiencia de un hecho o
situacion, que ha sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma

general o personal. (19)

El conocimiento, es la suma de hechos y principios, que se aprende y
retienen a lo largo de la vida como resultado de experiencias, provocando
cambios en el proceso del pensamiento, acciones o actividades del
individuo. Estos cambios pueden observarse en la conducta del individuo y
aptitudes frente a situaciones de la vida diaria, dichas conductas iran

cambiando a menudo que aumenten los conocimientos.

Por lo tanto, el conocimiento en la madre dentro de su rol materno sobre
alimentacion en el menor de tres anos, a través de una correcta orientacion

e informacion, mantiene la salud de sus hijos y previene enfermedades.
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Las practicas son las capacidades o experiencia que se obtiene con la
realizacion continua de una actividad. Un conocimiento y practica adecuada
de las madres sobre alimentacién en el nifilo menor de tres afios dan origen
a comportamientos saludables en relacion a las costumbres de
alimentacion, seleccionando alimentos, consistencia y cantidad de las

porciones.

En la tabla Nro. 04, el estado nutricional del nifio menor de tres afios segun
el indicador Peso/Talla el 58,0 % de infantes presenta peso normal, el
20,0% sobrepeso, 16,0% obesidad y el 6,0% desnutricién. En el indicador
Peso/Edad el 74 % de nifios presentan peso normal, 20% sobrepeso y el
6,0% desnutricion. Por otro lado, el indicador Talla/Edad el 60,0% de nifios
presenta talla normal para su edad, el 32,0% talla baja para su edad y solo

el 8,0% posee talla alta.

Coincide con la presente investigacion con el trabajo de investigacion de
Tasayco A. (43), En el estudio “Nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres relacionadas al estado nutricional en infantes
menores de 1 afio centro de Condorillo - Chincha 2016.” Los infantes
menores de 1 afio presentaron mayormente un estado nutricional normal,
segun P/E alcanzo el 79%; segun T/E 79% y segun P/T 81%, se observa
que el estado nutricional de sobrepeso continua con 18%; 14% y 16%

respectivamente.

Coincide con la presente investigacion con el trabajo de investigacion de
Ochoa N. (14), Con el estudio “Alimentacion complementaria y estado
nutricional en nifios de 6 meses a 2 afos, atendidos en el Centro de Salud
Jorge Chavez, Puerto Maldonado — 2016”. Al medir el estado de nutricién
en los nifios un 64 % refleja un estado nutricional normal, seguido de un 24

% desnutricion aguda, el 8 % con desnutricion cronica 'y 4% con sobrepeso.
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Difiere con la presente investigaciéon con el trabajo de investigacion de
Castro K. (12), con la investigacién “Conocimientos sobre alimentacién
complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio menor de 2
afnos. Programa CRED de un C.S S.J.M 2015. sobre el estado nutricional,
46 % presenta desnutricion, 34% normal y 20 % sobrepeso.

La nutricién, en particular en la etapa temprana constituye uno de los pilares
del desarrollo humano y del progreso de las naciones. El tener nifios y niias
bien nutridos les abre en el presente y en el futuro una ventana de
posibilidades en su capacidad fisica, en la capacidad intelectual, en la
salud, en el desarrollo emocional y social. Por ello es muy importante el
poder monitorear el estado nutricional en etapas tempranas de la vida, de
forma individual para poder medir el progreso del nifio, y a nivel nacional

para poder medir el avance del pais y sus posibilidades. (34)

Por lo tanto, el estado nutricional es el equilibrio entre lo que se ingiere y lo
gue se requiere de nutrientes que aportan en la nutricion del infante y a su
vez, restringen su potencial de desarrollo y crecimiento. Al evaluar el estado
nutricional tiene como objetivo verificar el crecimiento y estado de nutricion
del nifio determinar las alteraciones por exceso o defecto y distinguir el
origen primario o secundario del trastorno nutricional que pueda

presentarse.

En la tabla Nro. 05, segun el indicador Peso/Talla el 42,0% de los infantes
con estado nutricional normal poseen madres con un nivel de conocimiento
alto, el 16,0% tienen un estado nutricional normal con madres de nivel de
conocimiento medio, solo el 8,0% un estado nutricional en sobrepeso con
madres de nivel de conocimiento bajo. En el indicador Peso/Edad

observamos; el 52,0% de los infantes con estado nutricional normal poseen
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madres con un nivel de conocimiento alto, el 22,0% poseen un estado
nutricional normal con madres de nivel de conocimiento medio, mientras
que el 12,0% un estado nutricional en sobrepeso con madres de nivel de
conocimiento bajo. Finalmente, en el indicador Talla/Edad el 48,0% de
infantes con una talla normal presentan madres con un nivel de
conocimiento alto, el 18,0% refleja un estado nutricional normal con madres
de nivel de conocimiento medio, el 10,0% una talla baja con madres de

nivel de conocimiento bajo.

De acuerdo a la relacibn Peso/ Talla se relaciona significativamente
p=0,011< 0,05. Y seguido del estado nutricional Peso/ Edad, se relaciona
significativamente p=0,000<0,05 de igual manera el estado nutricional
Talla/Edad se relaciona significativamente con p= 0,003<0,05.

Difiere con la presente investigacion con el trabajo de investigacion de
Carlo D. (41). En el estudio “Estado Nutricional, Conocimientos y Practicas
Alimentarias de Nifios De 6 a 24 Meses De Edad que Asisten al Centro de
Salud Simon Bolivar, Puno 2018”. el nivel de conocimiento que tienen las
madres con respecto a la alimentacion de los nifios de 6 a 24 meses de
edad, donde el 12.80% presenta un nivel de conocimiento alto, el 39.40%

un conocimiento medio y el 47.80% conocimiento bajo.

Coincide con la presente investigacion con el trabajo de investigacién de
Verga T., en el estudio nivel de conocimiento de la madre sobres
alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio

de 06 a 12 meses del centro de salud Ciudad Nueva Tacna 2014.

Concluyendo que si existe relacion entre el nivel de conocimiento de la
madre sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio

indicadores peso-edad-y peso-talla. (9)

79



En la presente investigacion un alto y medio conocimiento mantiene un
estado nutricional normal, un buen conocimiento sobre alimentacion en el
menor de tres afios mejora la nutricion dado el rapido crecimiento de los
nifios, que condiciona elevados requerimientos nutricionales, sumando una
capacidad de ingesta limitada en volumen , esta etapa presenta en si
misma una alta vulnerabilidad nutricional como desnutricion, sobre peso y
obesidad, un deficiente conocimiento requiere mayor informacién para
evitar poner en riesgo la nutricion infantil y por ente su estado de salud. Por
ualtimo, se considera que el conocimiento de las madres se ve reflejado en
el estado nutricional del nifio, es imprescindible mejorar el nivel de

conocimiento.

En la tabla Nro. 06, segun el indicador Peso/Talla el 36,0% de los nifios
con estado nutricional normal tienen madres que realizan préacticas
adecuadas y el 16,0% con obesidad tienen madres que realizan practicas
inadecuadas. En el indicador Peso/Edad el 44,0% de los nifilos con estado
nutricional normal tienen madres que realizan practicas adecuadas de y el
18,0% con sobrepeso tienen madres que realizan practicas inadecuadas.
Finalmente, en el indicador Talla/Edad, el 36,0% de nifios con una talla
normal tienen madres que realizan practicas adecuadas de alimentacién y
solo el 20,0% con talla baja tienen madres que realizan practicas

inadecuadas de alimentacion.

Coincide con la presente investigacion con el trabajo de investigacion de
Vergara T. (9), en el estudio “nivel de conocimiento de la madre sobre
alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio
de 06+ a 12 meses del centro de saludad ciudad nueva, Tacna 2014”.

Concluyendo que si existe relacion entre en nivel de conocimiento de la
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madre sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio

segun indicadores peso-edad y peso- talla.

Coincide la presente investigacion con el trabajo de investigacion de Mejia
T. (42), “Conocimientos Maternos Sobre Alimentacion Complementaria y
Su Relacion con el Estado Nutricional Del Nifio De 6 A 12 Meses que
Asisten al Consultorio Cred Centro Salud Parcona 2016. Concluyendo que
si existe relacion entre el nivel de conocimiento de la madre sobre
alimentacion complementario y el estado nutricional del nifio indicadores

peso-edad y peso-talla.

La infancia es una etapa de vida idonea para aprender a comer de forma
saludable. Los habitos alimentarios adquiridas en el periodo determina la
futura alimentacion de alumno.

Una préctica adecuara en la alimentacion en el nifio menor de 3 afios influye

en el estado nutricional evitando la obesidad, sobre peso y desnutricion,

Una adecuad practica en la alimentacién durando los dos primeros afios de
vida resulta fundamental para el 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio a
Su vez las pautas alimentarias aprendidas durante estos afios son la base
para la constitucion de los habitos alimentarios mas tarde en la vida del

individuo.

Una practica adecuada en la alimentacion en el niio menor de 3 afios
influye en el estado nutricional evitando la obesidad, sobrepeso y
desnutricion. Una adecuada practica en la alimentacion durante los dos
primeros afios de vida resulta fundamental para el éptimo crecimiento y

desarrollo del nifio. A su vez, las pautas alimentarias aprendidas durante
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estos afios son la base para la constitucion de los habitos alimentarios mas

tarde en la vida del individuo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Posterior al andlisis de los resultados se arrib6 a las siguientes

conclusiones:

El mayor porcentaje de madres encuestadas tienen de 21 a 30 afios
(56,0 %), seguida de las madres de 31 a 40 afios (26,2 %).

Se determind que el mayor porcentaje de las madres presentaron un

alto nivel de conocimiento (54,0 %).

En cuanto a la practica la mayoria presentaba practicas inadecuadas

de alimentacion en el menor de 3 afios (52,0 %).

Se identific6 que la mayoria de los nifios presentaba un estado

nutricional normal segun indicador peso/talla, peso/edad y talla/edad.

Se establece la relacién del conocimiento y practica sobre el estado
nutricional en nifios menores de tres afios expresado mediante X2 <
0,05 (chi cuadrado < 0,05).



5.2 Recomendaciones

Que el personal de enfermeria despierte el interés sobre el tema de la
alimentacion en las madres informando sobre las consecuencias

irreversibles que produce los malos habitos alimenticios.

El programa Cuna Mas debera realizar capacitaciones periédicamente
de forma individualizada o grupal a madres, en coordinacion con el
establecimiento de salud segun al sector que corresponda para
promover, difundir y fortalecer conocimientos sobre alimentacion en el
menor de 3 afios con la finalidad de garantizar una alimentacion de

calidad evitando problemas nutricionales en el nifio.

Realizar trabajos coordinados entre las instituciones a cargo del
Ministerio de Salud y las Universidades con el fin de realizar actividades
de promocion y prevencion para una adecuada alimentacion

balanceada.

El programa Cuna Mas deberia realizar y continuar el seguimiento del
estado nutricional en el nifilo menor de tres afios y realizar las

referencias respectivas al centro de salud correspondiente.
Realizar otras investigaciones con respecto a los factores que

modifican el conocimiento, practica y estado nutricional en la

alimentacion del nifo.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad De Ciencias De La Salud
Escuela Académica Profesional De Enfermeria

ENTREVISTA

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE TRES ANOS Y

EL ESTADO NUTRICIONAL.

Autor: Cuestionario disefiado por Minsa, modificado por Bach.

FINALIDAD: Obtener informacion sobre el nivel de conocimiento y el tipo de actitud que posee la
madre frente al estado nutricional del menor.

INTRUCCIONES: Sra. Madre de familia, se esta realizando un trabajo de investigacion para lo cual
se pide su total colaboracidn respondiendo lo siguiente. La informacion es anénima:

Marque la respuesta Correcta

DATOS GENERALES DE LA MADRE:

DATOS GENERALES DEL NINO:

A. Edad de mad_re: .............. 1 DATOS DEL NINO:
B. Numero de hijo: ..............
C. Estadocivil:  ...............
EDAD:
a) Soltera
b) Casada Afos: L Meses:

c) Conviviente
d) Divorciada

e) Viuda SEXO:
D. Ocupacion: Masculino (...)
Femenino (....)
a) Sucasa
b) Profesional
Peso.........cceenen. kg
¢) oOtro Talla.................. cm

E. Grado de instruccion:
2. VALORACION NUTRICIONAL

a) Primaria

b) Secundaria Peso / edad:

c) Superior

d) Sininstruccion Talla/ edad:
Peso / talla:
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CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Marque la respuesta Correcta con una (x)

1. Hasta que edad se debe dar lactancia materna exclusiva al nifio

a) 6 meses
b) 2 afios

c)

5 afios

d) 1afo

2. (A qué edad se debe empezar con la introduccién de alimentos complementarios
a su nifio?

a)
b)
c)
d)

4 meses
5 meses
6 meses
7 meses

3. Se debe continuar con la lactancia materna frecuente y a demanda hasta los dos
afios de edad 0 més.

a) Si
b) No

4. ¢Qué cuidados debemos de tener al alimentar a su nifio, marque con (x) verdadero
(v) o (f falso)?

a)

b)

c)

d)

Alimentar a los lactantes directamente y asistir a los nifios mayores
cuando comen por si solos, respondiendo a sus signos de hambre y
satisfaccion.

V) (F)

Alimentar despacio y pacientemente y animar a los nifios a comer, pero
sin forzarlos.
V) (F)

Si los niflos rechazan varios alimentos, experimentar con diversas
combinaciones, sabores, texturas y métodos para animarlos a comer.

V) (F)
Minimizar las distracciones durante las horas de comida si el nifio pierde
interés rapidamente.

V) (F)

Recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje y
amor- hablar con los nifios y mantener el contacto visual.

W) (F)
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5. En cuanto a la preparacién de alimentos:

a) Lavar las manos de las personas a cargo de los nifios y de los
mismos nifios antes de preparar alimentos y de comerlos.

b) Guardar los alimentos de forma segura y servirlos inmediatamente
después de su preparacion.

c) No utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos.

d) Ultilizar tazas y tazones limpios al alimentar a los nifios.

e) Evitar el uso de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios.

6. Lacantidad necesaria de alimentos se debe comenzar a los seis meses de
edad con cantidades pequefias de alimentos y aumentar la cantidad
conforme crece el niflo, mientras se mantiene la lactancia materna.

a) Si

b) No

7. Complete en el siguiente recuadro la edad que corresponde, la
consistencia, frecuencia y cantidad de alimentos complementarios.

Medidas por
Edad : : i racion
(meses) Consistencia Frecuencia
taza | cucharadas
. 3 comidas al dia, dos entre
Alimentos de la . e
- comidas adicionales y leche 1 7al0
olla familiar. . .
materna después de los alimentos.
Picados 3 cc_)mldas al dia, y una entre 3/4 5a7
comida con leche materna.
Triturados en
forma de papilla, | 3 comidas al dia y leche materna
1/2 3ab
mazamorras o | frecuente.
purés.
Aplastados en
forma de papilla, | 2 comidas al dia y leche materna
1/4 2a3
mazamorras o | frecuente.
purés.

8. Se debe ademas de sus alimentos, dar suplemento diario de hierro, para prevenir

la anemia.
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a)

b)

Si

No

9. ¢Qué alimentos se puede dar a su nifio segun la edad?

a)

b)

d)

Higado, carne, pollo, pescado, huevo, menestras.

6m ()
7my 8m ()
9allm ()
12m ()

Higado de pollo, zapallo. Zanahoria, espinaca.

6m ()
7my 8m ()
9allm ()
12m ()
Comida de la olla familiar.
6m ()
7my 8m ()
9allm ()
12m ()

Menestras sin cascara, higado, sangrecita, huevo.

6m ()
7my 8m ()
9allm ()
12m ()

10. ¢ Qué combinacion crees usted es adecuada para el almuerzo de su nifio?

a)
b)
c)
d)

Puré + higado +fruta o jugo de pifia
Arroz + higado

Puré de papa+ jugo de fruta

Caldo de hueso de res + jugo de frutas

11. Marque usted con una (x) el mes en el que se debe de introducir en su alimentacion de su

nifio este alimento.

Nutrientes/ Meses 6 7 8 9 10 11 12
Sin glut
Cereales n gruten
Con gluten
Zumo
Fruta .
Pieza
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Verdura Espinaca, col,
remolacha
Resto de verduras
Pollo

Carne Cordero
Vaca

huevo Yema(cocida)
Clara (cocida)

Legumbres

Pescado

Leche de vaca

12. Se debe aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades de su nifio incluyendo
leche materna (lactancia mas frecuente), y alentar al nifio a comer alimentos suaves,
variados, apetecedores y que sean sus favoritos.

a) Si
b) No

13. Después de la enfermedad, se debe de dar alimentos con mayor frecuencia de lo

normal y alentar al nifio a que comas mas.
a) Si

b) No
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CONOCIMIENTO

INCORRECTO CORRECTO Total

ITEMS N° % N° % N° %
nir"ilc.) Hasta que edad se debe dar lactancia materna exclusiva al 2 48.0 26 520 50 | 100.0
2._ ¢A qué edad se debe empezar con la introduccién de 10 20.0 40 80.0 50 | 1000
alimentos complementarios a su nifio?
3. Se debe continuar con~la lactancia materna frecuentey a 14 28.0 36 720 50 | 1000
demanda hasta los dos afios de edad o més.
4. ;Qué cuidados debemos de tener al alimentar a su nifio,
marque con (x) verdadero (v) o (f falso)?
a. Alimentar a los lactantes directamente y asistir a los nifios
mayores cuando comen por si solos, respondiendo a sus signos 14 28.0 36 72.0 50 | 100.0
de hambre y satisfaccién.
b. Alimentar d_espaC|0 y pacientemente y animar a los nifios a 6 12.0 44 88.0 50 | 100.0
comer, pero sin forzarlos.
c¢) Si los nifios rechazan varios alimentos, experimentar con
diversas combinaciones, sabores, texturas y métodos para 9 18.0 41 82.0 50 | 100.0
animarlos a comer.
d_)~M|n_|m|zar_ las (,jlstr,aguones durante las horas de comida si el 14 28.0 36 720 50 | 100.0
nifo pierde interés rapidamente.
e) Recordar que los momentos de comer son periodos de
aprendizaje y amor- hablar con los nifios y mantener el contacto 8 16.0 42 84.0 50 | 100.0
visual.
5. En cuanto a la preparacion de alimentos: 15 30.0 35 70.0 50 | 100.0
6. La cantidad necesaria de alimentos se debe comenzar a los
seis meses de dad con cantidades pequefias de alimentos y
aumentar la cantidad conforme crece el nifio, mientras se 5 10.0 45 90.0 50 | 100.0
mantiene la lactancia materna.
7. Complete en el siguiente recuadro la edad que corresponde,
la consistencia, frecuencia y cantidad de alimentos
complementarios
a. Alimentos de la olla familiar. 13 26.0 37 74.0 50 | 100.0
b. Picados 24 48.0 26 52.0 50 | 100.0
c. Triturados en forma de papilla, mazamorras o purés. 15 30.0 35 70.0 50 | 100.0
d. Aplastados en forma de papilla, mazamorras o purés. 10 20.0 40 80.0 50 | 100.0
8_. Se debe ademas_ de sus al'lmentos, dar suplemento diario de 10 20.0 40 80.0 50 | 100.0
hierro, para prevenir la anemia.
9. ¢Qué alimentos se puede dar a su nifio segln la edad?
a) Higado, carne, pollo, pescado, huevo, menestras. 31 62.0 19 38.0 50 | 100.0
b) Higado de pollo, zapallo. Zanahoria, espinaca. 20 40.0 30 60.0 50 | 100.0
¢) Comida de la olla familiar. 11 22.0 39 78.0 50 | 100.0
d) Menestras sin cascara, higado, sangrecita, huevo. 30 60.0 20 40.0 50 | 100.0
10. ¢ Qué combinacién crees usted es adecuada para el
almuerzo de su nifio? 11 22.0 39 78.0 50 | 100.0
11. Marque usted con una (x) el mes en el que se debe de
introducir en su alimentacién de su nifio este alimento.
a. Cereales 25 50.0 25 50.0 50 | 100.0
b. Fruta 18 36.0 32 64.0 50 | 100.0
c. Verdura 17 34.0 33 66.0 50 | 100.0
e. Carne 11 22.0 39 78.0 50 | 100.0
f. huevo 23 46.0 27 54.0 50 | 100.0
g. Legumbres 26 52.0 24 48.0 50 | 100.0
h. Pescado 20 40.0 30 60.0 50 | 100.0
i. Leche de vaca 27 54.0 23 46.0 50 | 100.0
12. Se debe aumentar la ingesta de liquidos durante las
enfermedades de su nifio incluyendo leche materna (lactancia
mas frecuente), y alentar al nifio a comer alimentos suaves, 10 20.0 40 80.0 50 | 100.0
variados, apetecedores y que sean sus favoritos.
13. Después de_ la enfermedad, se debe de pl~ar alimentos con 13 26.0 37 74.0 50 | 100.0
mayor frecuencia de lo normal y alentar al nifio a que comas
mas.
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FINALIDAD: Obtener informacion sobre la préactica y la actitud que posee la madre frente al estado

ANEXO N° 02

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION

AUTOR: BACH. MAMANI MAYTA, IRMA ROSARIO

nutricional del menor.

MARCA CON UNA (X) SI REALIZA O NO ESTAS PRACTICAS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

N° PRACTICAS DEL CUIDADOR SI NO

1. éSe lava las manos con agua y jabdn antes de
preparar los alimentos y de comer?

2.
éLava las manos del nifia o niflo antes de comer?

3. ¢Cuenta con los insumos para el correcto lavado de
manos, jabdn, agua a chorro y toalla?

4, ¢Agrega diariamente a la comida de la nifia o el nifio
higado, sangrecita, menestra u otros alimentos
similares?

S. ¢Da siempre a la nifia o niflo micronutrientes todos
los dias?

6. ¢Habla con la nifia o nifio con delicadeza mientras le
da sus alimentos?

7. . .~ .~ .
éDa siempre a la nifia o nifio agua hervida?

8. ¢Realiza la higiene bucal de la nifia o nifio después de
la alimentacion?
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PRACTICA

N° INADECUADA | ADECUADA TOTAL
ITEMS
N° % N° % N° %

1. | éSe lava las manos con agua y
jabon antes de preparar los| 14 | 28.0 | 36 | 72.0| 50 | 100.0
alimentos y comer?

2. | éLavalas manos de la nifia o nifio 12 24.0 38 | 76.0| 50 | 100.0
antes de comer?

3. | éCuenta con los insumos para el
correcto lavado de manos, | 2 40 | 48 |96.0 | 50 |100.0
jabdn, agua a chorro y toalla?

4. | iAgrega diariamente a la comida
de la nifia o el nifio higado, | 54 | 490 | 30 |60.0 | 50 | 100.0
sangrecita, menestras u otros
alimentos similares?

5. | éDa siempre a la nifia(o) | 26 | 52,0 | 24 |48.0 | 50 | 100.0
micronutrientes todos los dias?

6. | é¢Habla con la nifia o nifio con
delicadeza mientras le da sus | © 12.0 | 44 |88.0 | 50 | 100.0
alimentos?

7. | iDa siempre a la nifa o nifo 25 50.0 25 | 50.0 | 50 | 100.0
agua hervida?

8. | (Realiza la higiene bucal de la
nifia o nifio después de la| 41 | 820 | 9 118.0| 50 |100.0
alimentacién?
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ANEXO N° 03

VALIDEZ

VALIDACION DE CONTENIDO

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles

de personas especializadas en el tema:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES SOBRE ALIMENTACION Y
SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PROGRAMA

CUNA MAS, CIUDAD NUEVA TACNA - 2019".

El procedimiento para el andlisis de validez de contenido se realizara mediante
juicio de expertos. Para ello se consulté a profesionales que conocen o han
investigado temas similares o que acrediten conocer el tema conocimiento de
métodos anticonceptivos y su relacion con las practicas sexuales,
seleccionando cinco (4) licenciados en enfermeria y un estadistico para la
evaluacién de validez de contenido de dicha variable, los expertos se les
entrego un formato pidiéndoles que evallen los items en forma individual y en

su totalidad.

EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN FORMA INDIVIDUAL POR ITEMS
SEGUN EL ESTADISTICO DE PRUEBA V DE AIKEN.

Los expertos calificaron en valores de cero, uno y dos para la forma individual.
(Aplicable = 2, Corregir = 1, No aplicable = 0). Una vez recabada la informacion
se aplico la prueba V de Aiken para determinar el indice de validez de

contenido la formula es la siguiente:

- S
-~ (n(c—-1)
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Donde:

s= sumatoria de los valores dado por los jueces al item

n=numero de jueces

c=nUmero de valores en la escala de valores (3 en este caso)
En el cuadro siguiente se aprecia que el indice del coeficiente de aiken tuvo por
finalidad recoger las opiniones, recomendaciones y sugerencias de expertos
dedicados al &rea académica de estudio del presente trabajo de investigacion.

Escala de puntajes de los expertos para la validacién de la variable

“Conocimiento y practicas de madres sobre alimentacion”.

Ne ITEMS EX- EX- I EX- Il EX- IV EX-V AIKEN
1 co1 1 2 2 2 2 0.90
2 C02 2 2 2 2 2 1.00
3 co3 2 2 2 2 2 1.00
4 Co4 2 2 2 2 1 0.90
5 €05 2 2 2 2 2 1.00
6 Co6 2 2 2 2 2 1.00
7 co7 2 2 2 2 2 1.00
8 co8 2 2 2 2 2 1.00
9 C09 2 2 2 2 2 1.00
10 C10 2 2 2 2 2 1.00
11 Cc11 1 2 2 2 2 0.90
12 C12 2 2 2 2 2 1.00
13 C13 2 2 2 2 1 0.90
V — Ayken 1.83

Fuente: Elaboracién propia, basada en la ficha de evaluacién de los expertos.
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Segun el cuadro antes visto, nos muestra los resultados obtenidos por items de
cada cuestionario a utilizar en el presente trabajo de investigacion, podemos
apreciar el grado de V-Aiken siendo este EXCELENTE.

Escala de Valoracién V-Aiken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0.70 Eliminado

De 0.70a 0.80 Se modifica
>0.70 Excelente

La formula se aplicod tomando como referencia del libro “Estadistica e Investigacion con
Aplicaciones de SPP” autores GuillermoGramarra, Francisco Javier Wong, Tito Rivera y
Oscar Pujay, Editorial San Marcos — Lima Peru, 2da edicion 2015(pag. 309).
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PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes por

items y sus respectivos promedios:

EXPERTOS
INDICADOR CRITERIOS PROMEDIO
| 1l 1] \% \%

1.CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje 65 67 64 81 80 71.40

REDACCION apropiado y entendible
Esta expresado en
2 OBJETIVIDAD conductas observables 'y 60 64 60 90 80 70.80

medibles hacia los objetivos
de la investigacion.

Es atl y adecuado, las

3.PERTINENCIA preguntas estén | 01 72 | 72 | 80 | 87 | 76.20

relacionadas al tema de
investigacion.

2 Hay una secuencia légica en
4.0RGANIZACION las preguntas 751 75 | 75 | 80 | 80 77.00

El nimero de preguntas es
5.SUFUCIENCIA adecuado y tiene calidad en | 60 | 60 60 85 85 70.00
la transmision de las mismas

El conto de items del
cuestionario cumple en;
registrar, estructurarlas
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de

6.INTENCIONALIDAD preguntas, caracteristicas y 75 60 75 85 85 76.00
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

Existe solidez y coherencia
entre sus preguntas en
7.CONSISTENCIA funcion al avance de la | 60 75 70 90 90 77.00
ciencia en estudio de la
investigacion.

Entre dimensiones,

) HERENCIA in_dicadores, |'te_m_s, escala y
?N(;I'CE)RNA c nivel de medicion de las | 50 | 52 55 85 85 65.40

variables en estudio de la
investigacion.

Los items responden a la
tematica de estudio que esta
9.METODOLOGIA en relacion al proceso del | 65 75 75 90 85 78.00
método cientifico. (proceso
de la investigacion)

Entre la comprension del
10.INDUCCION A LA . i
RESPUESTA iftem y la expresion de la | 70 59 58 85 90 72.40

respuesta.

Esta acorde al nivel del que
11.LENGUAJE ceré entrevistado. 60| 70 | 70 | 85 | 80 73.00
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2. Con los promedios hallados se determina el indice CPR (coeficiente de

proporcion de rango), para determinar la validez del instrumento en cuestion:

CRITERIO EXPERTOS PROMEDIO
1 | ] v Vv
1 65 67 64 81 80 0.71
2 60 64 60 90 80 0.71
3 70 72 72 80 87 0.76
4 75 75 75 80 80 0.77
5 60 60 60 85 85 0.70
6 75 60 75 85 85 0.76
7 60 75 70 90 90 0.77
8 50 52 55 85 85 0.65
9 65 75 75 90 85 0.78
10 70 59 58 85 90 0.72
11 60 70 70 85 80 0.73
TOTAL 8.07
INSTRUMENTO DE
CPR= 8.07/11 = 0.73 BUENA VALIDEZ Y
CONCORDANCIA ALTA

PRI = Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item dividido
entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items.

ESCALA DE VALORACION YPRI/J
CPR= ———
<040 Validez y concordancia Baja K
0.40-0.60 Validez y concordancia Moderada Donde:
CPR = Coeficiente de proporcion de rango
0.60-0.80 Validez y concordancia Alta ¥PRI = sumatoria del promedio de rango
] ] J = N* de expertos o jueces
=080 Validez y concordancia Muy Alta K = N° de items
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VALIDEZ DE CRITERIO

Una vez ejecutada la muestra piloto, se procede a realizar la validez de criterio
gue en una medida del grado en que una prueba esta relacionada con algun
criterio, es de decir que el criterio con el que se compara tiene un valor
intrinseco como medida de algun rasco o caracteristica. También la validez de
criterio del instrumento de medicién se realiza comparandola con algun criterio
externo, este criterio es un estandar con el que se juzga la validez del
instrumento; cuando mas se relacione los resultados del instrumento de
medicién con el criterio, la validez ser& mayor y mejor para beneficio del

investigador.

Se utilizara el estadistico de correlacién de Pearson (r), su interpretacion se
fundamentara en el denominado coeficiente de determinaciéon (R?) que es el
cuadrado de la correlacién y que indica la proporcion de varianza del criterio
gue queremos pronosticar con el test, Asi un test con un coeficiente de 0.5
indicara que explica un 25% de la variabilidad o diferencias individuales en el

criterio, mientras que el 75% restante se debe a variables diferentes del test.

2
2 _ Y

r _S >

Donde: S?y:es la varianza de los pronésticos
S?%y: es la varianza del criterio

Escala de puntajes de correlaciones y el coeficiente de determinacién para el

instrumento de “Conocimiento y practicas de madres sobre alimentacion”.
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v S IR
1 Cil 1.000 1.00
2 Cc2 .535 0.29
3 C3 .524 0.27
4 C41 429 0.18
5 C42 -.048 0.00
6 C43 -.048 0.00
7 C44 .218 0.05
8 C45 218 0.05
9 C5 .089 0.01
10 Cé6 -.048 0.00
11 C71 327 0.11
12 C72 -.089 0.01
13 C73 -.655 0.43
14 C74 -.218 0.05
15 C8 -.535 0.29
16 Co1 -.218 0.05
17 C92 218 0.05
18 C93 .218 0.05
19 Cc94 -.218 0.05
20 C10 -.655 0.43
21 Ci111 -.089 0.01
22 C112 -.356 0.13
23 C113 .655 0.43
24 Cl14 .218 0.05
25 C115 -.218 0.05
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26 C116 -.356 0.13
27 C117 .535 0.29
28 C118 .218 0.05
29 C12 0 0.00
30 C13 0 0.00

r2 111

Escala de puntajes de correlaciones y el coeficiente de determinacion segun

los aportes de las preguntas de la “Practicas del cuidador”.

- condinde] eesete
1 P1 1.000 1.000
2 P2 .535 0.286
3 P3 0 0.000
4 P4 .089 0.008
5 P5 .218 0.048
6 P6 429 0.184
7 P7 .524 0.274
8 P8 .509 0.259
r2 1.11

Segun los cuadros, nos nuestra las correlaciones, siendo el aporte de cada uno
de los items de la prueba con el resultado total de su variable, podemos apreciar
el grado del coeficiente de correlacion es MUY ALTA para ambos instrumentos
coeficientes proporcionan la fiabilidad de ambos, encontrandose aptos para ser

utilizados en la recoleccién de datos.
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Escala de medida de la correlacion R de Pearson:

COEFICIENTE INTERPRETACION
De 0a0.20 Correlacién practicamente nula
De 0.21a0.40 Correlacion baja
De 0.41a0.70 Correlacion moderada
De 0.71 a 0.90 Correlacion alta
De09lal Correlacion muy alta

VALIDEZ POR CONSTRUCTO (Analisis factorial)

El andlisis factorial es una técnica de reduccidon de datos que sirve para
encontrar grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto humeroso
de variables. Esos grupos homogéneos se forman con las variables que
correlacionan mucho entre si y procurando, inicialmente, que unos grupos
sean independientes de otros. Es una técnica de reduccion de datos, consiste
en buscar el nimero minimo de dimensiones capaces de explicar el maximo
de informacion contenida en los datos. para esto utilizaremos el indice
estadisco KMO y prueba de Bartlett.
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Nivel de conocimiento y el estado nutricional

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,500
Chi-cuadrado aproximado ,100
Prueba de esfericidad de I 1
Bartlett g
Sig. 752
Practicas del cuidador y el estado nutricional
KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,500
Chi-cuadrado aproximado ,139
Prueba de esfericidad de I 1
Bartlett 9
Sig. 710
Nivel de conocimiento y Practicas del cuidador
KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,684
Chi-cuadrado aproximado 2,438
Prueba de esfericidad de I 1
Bartlett g
Sig. , 118
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Criterio para decidir sobre la adecuacion del andlisis factorial de un conjunto
de datos:

ESCALA SIGNIFICADO
0,9<KMO<1,0 Excelente adecuacion muestral.
0,8<KM0=0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7<KM0=0,8 Aceptable adecuacién muestral.
0,6sKMO=0,7 Regular adecuacion muestral.
0,5<sKM0=0,6 Mala adecuacion muestral.
0,0sKM0=0,5 Adecuacion muestral inaceptable

El valor del KMO para el instrumento en general es 0,684, por o que se considera
de REGULAR adecuacion muestral.
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CONSIDERACIONES FINALES

A continuacion, se procederd a aplicar la formula para poder hallar la

validacion total de los instrumentos en cuestion:

Vcontenido +Veriterio TVconstructo

3

Validez Total =

94.45+93.31+68.40 _

Validez Total = 3

85.38%

Segun la formula aplicada la validacion total, para los instrumentos en cuestion es
de 85.38% obteniendo con este indice un grado de validez EXCELENTE. Por lo
tanto, los instrumentos evaluados anteriormente son aplicables para la recoleccion

de datos.

| |
0 0.5 1

ESCALA SIGNIFICADO
0.53 a menos Validez Nula
0.54 a 0.59 Validez Baja
0.60 a 0.65 Valida
0.66a0.71 Muy Valida
0.72a0.99 Excelente Validez
1.0 Validez Perfecta

Segun herrera (1998).
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Control de calidad de datos

> Prueba Piloto

El instrumento utilizado presente investigacion fue aplicado en una
muestra de 10 madres de familia, se tomé en cuenta que la poblacion
tuviese caracteristicas similares a la poblacion objeto de estudio.
Posteriormente se realizaron las modificaciones que se estimaron por

convenientes en los diferentes items del instrumento.

El propésito de la prueba piloto es conocer la comprension,
practicidad y tiempo en la aplicacién del instrumento, asi como
proporcionar las bases necesarias para las pruebas de validez y

confiabilidad.

> Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa
de Cronbach (indice de consistencia interna). Luego una vez aplicada
los cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas usados para
estos fines denominadas Alfa de Cronbach, cuya valoracion fluctia

entre - 1y 1 como se muestra la siguiente formula:




Donde:
a=coeficiente de confiabilidad
K=numero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item
Vt=varianza de los valores observados

> =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0.00 a +/-0.20 Despreciable
0.20a0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a1.00 Muy alta

Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 21, sin reducir
ningn elemento; es decir de una sola medida, se presentan a

continuacion:
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ALFA DE N° DE

(o]
N CUESTIONARIO | .ooneacH | ELEMENTOS | CONFIABILIDAD
NIVEL DE
1| CONOCIMIENTO 0.664 30 MARCADA
2 PRACTICAS 0.569 08 MODERADA

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propésitos de investigacién; También Vellis (Garcia
2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de
0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es
aplicable en la presente investigacion.
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PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD)

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza . Alfade
. de la Correlacion
escala si . Cronbach
L escala si elemento- .
ITEMS se elimina . si se
se elimina total T
el . elimina el
el corregida
elemento elemento
elemento

C1 15.7000 20.900 -.005 .673
Cc2 15.4000 19.378 .323 .646
C3 15.7000 18.900 AT71 .634
C41 15.3000 20.233 .148 .661
C42 15.3000 18.678 527 .630
C43 15.3000 20.233 .148 .661
C44 15.5000 18.500 515 .628
C45 15.5000 18.056 .620 .618
C5 15.4000 20.044 173 .659
C6 15.3000 18.678 527 .630
C71 15.2000 18.844 571 .630
C72 15.6000 21.378 -.112 .683
C73 15.5000 22.056 -.247 .694
C74 15.2000 18.400 .700 .620
C8 15.6000 20.267 124 .663
co1 15.9000 20.322 242 .656
C92 15.5000 19.389 311 .647
C93 15.5000 17.389 .784 .602
C94 15.5000 21.611 -.159 .687
Cc10 15.5000 22.056 -.247 .694
Cl11 15.6000 22.711 -.379 .703
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C112 15.4000 20.489 .076 .667
C113 15.5000 21.389 -114 .683
C114 15.5000 18.944 412 .638
C115 15.5000 22.278 -.290 .697
Cil16 15.4000 22.044 -.247 .693
C117 15.4000 18.489 .530 .627
C118 15.5000 19.833 213 .656
Ci12 15.3000 17.789 .758 .609
C13 15.5000 19.389 311 .647

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0.664

G "Resutadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor - 0 X

siendo equivalente a 66.4% (confiabilidad).
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PRACTICA DEL CUIDADOR

Estadisticos total-elementd

Media de la Varianza de la L,
escala si se escala si se Correlacion
ITEMS . o elemento-total
elimina el elimina el :
corregida
elemento elemento
P1 7.6000 7.822 757
P2 7.0000 10.889 .130
P3 6.2000 12.844 0.000
P4 7.0000 10.889 .130
P5 7.2000 9.956 .267
P6 6.8000 9.956 321
P7 7.6000 10.489 227
P8 8.0000 10.667 430

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0.569
siendo equivalente a 56.9% (confiabilidad).

i"ﬁ: *Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor — O X
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DELEXPERTO :..:lones (sXateca, QI epap.... 2% . 0%
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO :..05.8.s e
¥
3. TITULO PROFESIONAL WMQQW% .................... Laans
4, GRADO ACADEMICO Laren e Ge..... . MENCION EN.......E5 $4524.0,
5. TITULO DE INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE
TRES ANOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA, TACNA 2018.”
6. ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE BAJIA REGULAR | BUENA nuY
Ne | INDICADORES CRITERIO 0-20% 2140% | 41-60% 61-80% giuf:‘o;
1 Claridad de la | Esta formulado con lenguaje y
* | redaccién apropiado y entendible é S /
Esta expresado en conductas

2. | Objetividad observables y medibles hacia los é 0 ./
objetivos de la investigacion 3
Es util y adecuado, las preguntas

3. | Pertinencia estan relacionadas al tema de ? 0 /
investigacion .

T Hay una secuencia logica en las
4. | Organizacion e _F S /
El nimero de preguntas es
Sy adecuado, tiene calidad en Ia Y
>lisuticlencia transmision de las mismas L 0 /
El conjunto de items del cuestionario
cumple en:-registrar, estructurar las
funciones, la finalidad. Organizacién,

6. | Intencionalidad | tipo de preguntas caracteristicas y ?5 7
naturaleza, utilizando las estrategias V
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus

7. | Consistencia preguntas en funcién al avance de la LO 7
ciencia en estudio de investigacién &

Entre dimensiones, indicadores,
ls Coherencia items, escala y nivel de medicién de .
° | interna las variables en estudio de la 5 9] /
investigacién
Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacién al

2.3 iiletodoloa proceso del método cientifico( é ‘S /
proceso de investigacion) i

10 Induccién a la | Entre la comprensién del item y la

respuesta expresion de la respuesta % '/.
) Esta acorde al nivel del que serd 5

i1 | jengusle entrevistado é a /

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente........b) baja........ ¢) regular......... d) buena.).(e) r\uy DUGNE iissisiaiiisioniss
8. PROMEDIO DE VALORACION: 73 W | FECHAY LUGAR....... 2 %.... ... 9...L. 2018
9. OBSERVCIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)

CEP. 76215
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VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR

ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) Ia opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice

si es necesario sus observaciones.

N°

ITEMS

OPCION DE APLICABILIDAD

Aplicable

Corregir

No aplicable

OBSERVACIONES

Hasta que edad se debe dar lactancia
materna exclusiva al nifio.

/

A qué edad se debe empezar con la
introduccion de alimentos complementarios a
su nifio.

Se debe continuar con la lactancia materna
frecuente y a demanda hasta los dos afios de
edad o mas.

Que cuidados debemos de tener al alimentar
a su nifo.

En cuanto a la preparacion de alimentos

o
v’
v
Pa

La cantidad necesaria de alimentos se debe
comenzar a los seis meses de edad con
cantidades pequefias de alimentos vy
aumentar la cantidad conforme crece el nifio
mientras se mantiene la lactancia materna.

\

Complete en el siguiente cuadro la edad que
corresponde, la consistencia, frecuencia y
cantidad de alimentos complementarios.

X

Se debe ademds de sus alimentos dar
suplemento diario de hierro para prevenir la
anemia.

Que alimentos se puede dar a su nifio segln
la edad.

10

Que combinacién cree usted es adecuada
para el almuerzo de su nifio.

1

Marque usted con una x el mes en el que se
debe de introducir en su alimentacién de su
nifo este alimento.

NOIRESER

12

Se debe aumentar la ingesta de liquidos
durante las enfermedades de su nifio
incluyendo leche materna (lactancia mas
frecuente) y alentar al nifio a comer
alimentos suaves, variados, apetecedores y
que sean sus favoritos.

B

13

Después de la enfermedad se debe dar
alimentos con mayor frecuencia del normal y
alentar al nifio a que coma maés.

X

Apellidos y nombres del juez validador. T’[C)ﬁ% Caﬁzouc,o“& Gl;i:a}/

Grado o Especializacion del VaIidador.....L&.M.s{g.....eL....émzﬁ.mé. .............................

DNI L[ ?0"{1740 ?

FECHA..ZZ -~ 4o - 20/8
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

7.  OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente.
8. PROMEDIO DE VALORACION: 413
9.  OBSERVCIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un items por favor indi

FECHA Y LUGAR

Q.

-8

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DELEXPERTO  :..G2%i..Owa  Mewthe  Clsesetl ppap.. 354
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO ..., 500 X Gu 200
3. TITULO PROFESIONAL Cevtiod G Qe Cuq.e (e QG ;
4. GRADO ACADEMICO A0 4.5 5. MENCION EN...... 8,010 8.8
5. TITULO DE INVESTIGACION: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE
TRES ANOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA, TACNA 2018.”
6. ASPECTOS DE VALIDACION
B DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA L
Ne
INDICADORES CRITERIO 0-20% 21-40% 41-60% 5L BUENA
J R 80% | g1-100%
1 Claridad de la | Esta formulado con lenguaje X
* | redaccion apropiado y entendible b:( /
Esta expresado en conductas
2. | Objetividad observables y medibles hacia los ‘DL( /
S ]LIN | objetivos de la investigacion St . 2
Es atil y adecuado, las preguntas
3. | Pertinencia estdan relacionadas al tema de )
[ ; | investigacion ¥ ‘rl/
S Hay una secuencia Idgica en las A
4. | Organizacién Breglntas :Ts/
El  nimero de preguntas es
N st adecuado, tiene calidad en |la
34 sulidencia transmision de las mismas 60 A
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad. Organizacién,
6. | Intencionalidad | tipo de preguntas caracteristicas y 607
naturaleza, utilizando las estrategias g
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
7. | Consistencia preguntas en funcion al avance de la ‘_F S /
ciencia en estudio de investigacion
Entre dimensiones, indicadores,
s Coherencia items, escala y nivel de medicién de )
* | interna las variables en estudio de la S /
investigacion
Los items responden a la tematica de
. estudio que estd en relaciéon al :
2.1 [iMetadologra proceso del método cientifico( ¥§/
proceso de investigacion) |
Induccion  a la | Entre la comprensién del item y la
20 respuesta expresion de la respuesta Sc' /
g Esta acorde al nivel del que sera 3
ol ieoguale entrevistado :{O/
c) regular......... d) buena.¥ e) muy buena....................

)
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VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR

ITEMS

Por favor marque con una (x) o (') la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice

si es necesario sus observaciones.

N°

OPCION DE APLICABILIDAD
ITEMS

OBSERVACIONES

Aplicable | Corregir | No aplicable

Hasta que edad se debe dar lactancia
materna exclusiva al nifio. Y

A qué edad se debe empezar con la
introduccion de alimentos complementarios a X
su nifio.

Se debe continuar con la lactancia materna
frecuente y a demanda hasta los dos afios de X
edad o mas.

Que cuidados debemos de tener al alimentar
a su nifio.

<<

En cuanto a la preparacién de alimentos

La cantidad necesaria de alimentos se debe
comenzar a los seis meses de edad con
cantidades pequefias de alimentos vy
aumentar la cantidad conforme crece el nifio X
mientras se mantiene la lactancia materna.

Complete en el siguiente cuadro la edad que
corresponde, la consistencia, frecuencia y
cantidad de alimentos complementarios.

<

Se debe ademds de sus alimentos dar
suplemento diario de hierro para prevenir la
anemia.

Que alimentos se puede dar a su nifio segln
la edad.

10

Que combinacién cree usted es adecuada
para el almuerzo de su nifio.

1

Marque usted con una x el mes en el que se
debe de introducir en su alimentacion de su
nifio este alimento.

> > [x | X

12

Se debe aumentar la ingesta de liquidos
durante las enfermedades de su nifio
incluyendo leche materna (lactancia mas
frecuente) y alentar al nifio a comer X
alimentos suaves, variados, apetecedores y
que sean sus favoritos.

13

Después de la enfermedad se debe dar
alimentos con mayor frecuencia del normal y e
alentar al niflo a que coma mas.

Apellidos y nombres del juez validador. Cosi Gor 1 Hadtac

Clacbetly

Grado o Especializacion del Validador.
DNI \(|7}69033 FECHA o3~ Il-(8

Jice wuada e LCuyeinrecio

“Maritz
" CEP. 059520
Firma del Experto

N
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO  :.[lemlxa.. Tesilla.,.Yenny .....EDAD
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO :.G.enbam..de. . Salud. . /1 eimlno). Fang
3. TITULO PROFESIONAL nhiceociada,.. en. Lacecinem
4. GRADO ACADEMICO . hieE0.AGA.......MENCION EN.....E LG
5. TITULO DE INVESTIGACION: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE

TRES ANOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA, TACNA 2018.”

6. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE V BAJA RE;iULAR BUENA Ly
Ne¢ | INDICADOR ERI BUENA
CABORES CRIERIO 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% a1 1500%
1 Claridad de la | Esta formulado con lenguaje
* | redaccién apropiado y entendible 6Lf/
Esta expresado en conductas | 9 ]
2. | Objetividad observables y medibles hacia los 4607
objetivos de la investigacion i 7 0
Es Gtil y adecuado, las preguntas
3. | Pertinencia estdn relacionadas al tema de :;.27
investigacion | i
4. | orsanizacien Hay una secuencia ldgica en las ?5/
preguntas §
El nimero de preguntas es i
Yol adecuado, tiene calidad en |la )
5. | Suficiencia S A '
transmisién de las mismas 60 /
El conjunto de items del cuestionario ]
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad. Organizacion,
6. | Intencionalidad | tipo de preguntas caracteristicas y 7_5 7
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
7. | Consistencia preguntas en funcion al avance de la J—O .
ciencia en estudio de investigacion RS -
Entre  dimensiones, indicadores,
8 Coherencia items, escala y nivel de medicién de
interna las variables en estudio de la 5 5 /
investigacion
Los items responden a la tematica de
7 4 o)
9. | Metodologia estudio que es a’ en re[‘acm? al
proceso del método cientifico( ‘4.5»/
i J proceso de investigacion) i
10 Induccion  a la | Entre la comprension del item y la
respuesta expresion de la respuesta 58 /
E: de al nivel del 3
11 | fengusje sta acorde al nive que sera lo‘/
entrevistado ¢
7.  OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente........ b) baja........ c) regiifa-;‘: ....... d) buenaX. e) n:uy buenai ... oo
8. PROMEDIO DE VALORACION: & 4. FECHA Y LUGAR 23410108

9.  OBSERVCIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique).

FIRMA DEPEXPERTO
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VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR

ITEMS

Por favor marque con una (x) o (') la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice

si es necesario sus observaciones.

5

N°

OPCION DE APLICABILIDAD
ITEMS

Aplicable | Corregir | No aplicable

OBSERVACIONES

Hasta que edad se debe dar lactancia /
materna exclusiva al nifio.

A qué edad se debe empezar con la
introduccion de alimentos complementarios a
su nifio.

Se debe continuar con la lactancia materna
frecuente y a demanda hasta los dos afios de
edad o mas.

Que cuidados debemos de tener al alimentar
a su nifio.

RIS R

En cuanto a la preparacion de alimentos

La cantidad necesaria de alimentos se debe
comenzar a los seis meses de edad con
cantidades pequefias de alimentos vy
aumentar la cantidad conforme crece el nifio
mientras se mantiene la lactancia materna.

=

Complete en el siguiente cuadro la edad que
corresponde, la consistencia, frecuencia y
cantidad de alimentos complementarios.

Se debe ademds de sus alimentos dar
suplemento diario de hierro para prevenir la
anemia.

Nkl

Que alimentos se puede dar a su nifio segin
la edad.

10

Que combinacion cree usted es adecuada
para el almuerzo de su nifio.

1

Marque usted con una x el mes en el que se
debe de introducir en su alimentacién de su
nifio este alimento.

ol e

12

Se debe aumentar la ingesta de liquidos
durante las enfermedades de su nifio
incluyendo leche materna (lactancia mas
frecuente) y alentar al nifio a comer
alimentos suaves, variados, apetecedores y
que sean sus favoritos.

X

Después de la enfermedad se debe dar
alimentos con mayor frecuencia del normal y /
alentar al nifio a que coma mas.

Apellidos y nombres del juez validador I D!‘C’Llﬁﬂ Lest ‘[ &} Ye nny.

Grado o Especializacién del Validador hicenciada...en &r\.‘cecmev{a

DNL et eeeesseseseessseesssessesssssreeeesss FECHA.... 23 /1o 2018

e 39519

Firma del Experto
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES: _ ;
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO  :........hLENA... CACH CATRAL. AR CAS.. EDAD....2 9. %ias

1.
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO :.... 12 CENIE

3.  TITULO PROFESIONAL e N EER M ERIA e

4. GRADO ACADEMICO 2GR ..., MENCION EN..... S0k 2

5. TITULO DE INVESTIGACION: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE

TRES ANOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA, TACNA 2018.”

6. ASPECTOS DE VALIDACION

Muy |
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
INDICADORES CRITERIO 0% idon | % |y s';lﬂ:):s

Claridad de la | Esta formulado con lenguaje ;
redaccion apropiado y entendible ‘/

Esta expresado en conductas
Objetividad observables y medibles hacia los /
objetivos de la investigacién

Es atil y adecuado, las preguntas
Pertinencia estan relacionadas al tema de
investigacion

&

Hay una secuencia Iégica en las

Organizacién Pregiite: /

El nimero de preguntas es
adecuado, tiene calidad en Ia /

Suficiencia (LY ,
transmisién de las mismas

El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las /
funciones, la finalidad. Organizacién,
Intencionalidad | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacién

Existe solidez y coherencia entre sus
Consistencia preguntas en funcién al avance de la /
ciencia en estudio de investigacién

Entre dimensiones, indicadores,
Coherencia items, escala y nivel de medicién de l/
interna las variables en estudio de la
investigacion

Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacién al v
proceso del método cientifico(
proceso de investigacion)

Metodologia

10

Induccion a la | Entre la comprension del item y la 74
respuesta expresion de la respuesta

1

Esta acorde al nivel del que serd /

lenguaje
Ul entrevistado

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente.... .b) baja........ ¢) regular......... d) buena..¥'e) muy buena
8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR... TQ4ug.,.. ] M«@QZ{SI?

9. OBSERVCIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ftems por favor indique)

FIRMA DEL EXPER
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VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor marque con una (x) o (') la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice
si es necesario sus observaciones.

OPCION DE APLICABILIDAD OBSERVACIONES
Aplicable | Corregir | No aplicable

ITEMS

Hasta que edad se debe dar lactancia
materna exclusiva al nifio.

A qué edad se debe empezar con la
introduccion de alimentos complementarios a
su nifio.

Se debe continuar con la lactancia materna
frecuente y a demanda hasta los dos afios de
edad o mas.

Que cuidados debemos de tener al alimentar
3 su nifio.

\\\\

En cuanto a la preparacién de alimentos

La cantidad necesaria de alimentos se debe
comenzar a los seis meses de edad con
cantidades peyuefias de alimentos vy
aumentar la cantidad conforme crece el nifio
mientras se mantiene la lactancia materna.

e

Complete en el siguiente cuadro la edad que
corresponde, la consistencia, frecuencia y
cantidad de alimentos complementarios.

Se debe ademas de sus alimentos dar
suplemento diario de hierro para prevenir la
anemia.

Que alimentos se puede dar a su nifio seglin
la edad.

10

Que combinacion cree usted es adecuada
para el almuerzo de su nifio.

11

Marque usted con una x el mes en el que se
debe de introducir en su alimentacién de su
nifio este alimento.

12

Se debe aumentar la ingesta de liquidos
durante las enfermedades de su nifio
incluyendo leche materna (lactancia maés
frecuente) y alentar al nifio a comer
alimentos suaves, variados, apetecedores y [
que sean sus favoritos. |

\\\\\\

Después de la enfermedad se debe dar /
alimentos con mayor frecuencia del normal y
alentar al nifio a que coma més.

Apellidos y nombres del juez validador...... Da. Eleng. cf CHi CHTPK/VHKGJ‘?S

Grado o Especializacién del Validador. \Dpdf'qu

BN 00N FECHA..

Yo

Firma del Experto
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO 1000 Lis. To00 LS, A0me. Vi Heai epaD... .2 2

2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO :ITukiCA R 220, LaniiclCi@l 08 amiia | SVEENRUSPQ L.
3. TITULO PROFESIONAL £ IR 000 RUSR

4. GRADO ACADEMICO frmssssssssssssssssssnness - MENCION EN

5. TITULO DE INVESTIGACION: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE

TRES ANOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA, TACNA 2018.”

6. ASPECTOS DE VALIDACION

= MUY
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
o
N INDICADORES CRITERIO 0-20% 21-40% 41.60% 61-80% BBIUIEOI\:)I;

1 Claridad de la | Esta formulado con lenguaje =
* | redaccién apropiado y entendible v

Esta expresado en conductas
2. | Objetividad observables y medibles hacia los Roy
objetivos de la investigacion )
Es atil y adecuado, las preguntas
3. | Pertinencia estan relacionadas al tema de \?% >
investigacion B

Hay una secuencia logica en las

4. | Organizacion
preguntas

=)
Q
o8

El nimero de preguntas es

A adecuado, tiene calidad en |la
5. | Suficiencia A : Q5
transmision de las mismas 5> /4

El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad. Organizacién,
6. | Intencionalidad | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion

Existe solidez y coherencia entre sus
7. | Consistencia preguntas en funcion al avance de la q0 Y
ciencia en estudio de investigacion ¥
Entre  dimensiones, indicadores,
Coherencia items, escala y nivel de medicién de
interna las variables en estudio de la 3S 7,
investigacion

Los items responden a la temética de
estudio que estd en relacion al

o)
A
N

9. | Metodologia i i RS 7
& proceso del método cientifico( S
proceso de investigacion) i
10 Induccién  a la | Entre la comprension del item y la o
respuesta expresion de la respuesta 10/
N Esta acorde al nivel del que serd -
11 | lenguaje q 307,

entrevistado

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente........ b) baja........ c) regular......... d) buena.... €) muy buena....
8. PROMEDIO DE VALORACION:.....{. 7. 2.7 FECHA Y LUGAR
9.  OBSERVCIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un items por favor indiq

)
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VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR

Por favor marque con una (x) o (V') la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice

si es necesario sus observaciones.

ITEMS

N°

ITEMS

OPCION DE APLICABILIDAD

Aplicable

Corregir

No aplicable

OBSERVACIONES

Hasta que edad se debe dar lactancia
materna exclusiva al nifio.

4

A qué edad se debe empezar con la
introduccion de alimentos complementarios a
su nifio.

7

Se debe continuar con la lactancia materna
frecuente y a demanda hasta los dos afios de
edad o mas.

Que cuidados debemos de tener al alimentar
a su nifo.

En cuanto a la preparacion de alimentos

La cantidad necesaria de alimentos se debe
comenzar a los seis meses de edad con
cantidades pequefias de alimentos vy
aumentar la cantidad conforme crece el nifio
mientras se mantiene la lactancia materna.

Complete en el siguiente cuadro la edad que
corresponde, la consistencia, frecuencia y
cantidad de alimentos complementarios.

Se debe ademds de sus alimentos dar
suplemento diario de hierro para prevenir la
anemia.

Que alimentos se puede dar a su nifio segun
la edad.

10

Que combinacién cree usted es adecuada
para el almuerzo de su nifio.

1

Marque usted con una x el mes en el que se
debe de introducir en su alimentacién de su
nifio este alimento.

12

Se debe aumentar la ingesta de liquidos
durante las enfermedades de su nifio
incluyendo leche materna (lactancia mas
frecuente) y alentar al nifio a comer
alimentos suaves, variados, apetecedores y
que sean sus favoritos.

13

Después de la enfermedad se debe dar
alimentos con mayor frecuencia del normal y
alentar al nifio a que coma mas.

v/

Apellidos y nombres del juez validador ’%1 1AES. TDAAE L. Lntus. Lathns

Grado o Especializacion del Validador.... (0.4 &2u@2.42.. &0k L4

oNLYEYSY4TG € FECHA

Firma del Experto
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ANEXO N° 05

ANEXON° ___

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en
la investigacién cientifica titulada “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE TRES ANOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL
PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA, TACNA — 2018”, siendo desarrollado
por Irma Rosario Mamani Mayta Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Este trabajo abre puertas a posteriores investigaciones sobre el mismo.

Se aplicara dos instrumentos referidos al conocimiento y practicas que tienen las
madres de los nifios menores de tres afios sobre el estado nutricional en el
programa cuna mas (consta de 13 preguntas) y el otro sobre actitudes frente a las
medidas preventivas (consta de 8 preguntas); este instrumento nos ayudara a
obtener informacién sobre el nivel de conocimiento y el tipo de actitud que posee la
madre frente al estado nutricional del menor de tres afios.

Por lo tanto, Yo con DNI
N° Padre y/o Tutor de mi menor hio (a):
con DNI N° , Me
han explicado con claridad los objetivos del estudio, también me han comunicado
que entregaran unos cuestionarios y la duracién ser4 de 20 minutos por otra parte
me explicaron que la informacién que se proporcionara sera estrictamente de
caracter confidencial para fines de investigacion cientifica.

Firma del Padre y/o Tutor Firma del investigador
Huella
DNENG DNI Ne
Tacna, _de_ del
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ANEXO N° 06

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES SOBRE ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PROGRAMA CUNA MAS, CIUDAD NUEVA

TACNA - 2019.
p ESCALA
PROBLEM DEFINICION ESCALA
A OBJETIVOS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES VALORATIVA DE METODOLOGIA
MEDICION
c imient 14. Hasta que edad se

GENERAL: onocimiento debe dar lactancia materna Enfoque

Determinar la Conjunto de - exclusiva al nifio. cuantitativo
sCudl es el Lﬂﬁgg;ienetgtre e): informacion que Conocimiento: | 15, ¢A gué edad se debe o
conocimient | practica de madres tlege la madre Generalidades empezar con la mtrqduccmn Tipo: tipo basica
oy préctica | sobre alimentaciony | VARIABLE SI(? e enla de alimentos Método: Hinotéti
de madres | el estado nutricional INDEP. almelntauon . alimentacion: complementarios a su nifio? v ‘20 o: Hipotético
sobre del Programa Cuna cgmp er;entana 16. Se debe continuar con Alto eductivo
alimentacio Mas, Ciudad Nueva Conocimie 2 ecuada M la lactancia materna | 21— 30 puntos .

portuna para el Poblacién y
n ?’ su Tacna-2019. nto dy desarrollo frecuente y a demanda hasta Ve Nominal | muestra:
fj ggt'ggcfon ESPECIFICO: E:thrgsa € é_pNtimg éie Nlos los dos_aﬁols de edad q mas. 11— 28 [ZIJ?JntOS omina Iég pobdllacién es de
nutricional | Identificar los | sobre n:llgos anos 1. ¢Qué cuidados ma res ytnlnos
del datos alimentacis | (1% debemos de tener al Bajo menore? € rest
Programa sociodemogréficos | n en el | 5. .o alimentar a su nifio, marque | 00— 10 puntos sr,neetsrzf)éj% ':qugozz
Cuna Mas, de Ia_poblacién en | menor de Es la habilidad 0 | Cuidados en con (x) verdadero (v) o (f de la poblacion en
(N::Jugva: . ?(jsetlrjmtt::lf%ar ol tres anos. experiencia que la falso)? estudio, al ser este
Tacna- conocimiento 'y adquieren  las | alimentacion: | 18 En cuanto a la un grupo reducido.
20197 préctica de madres mat_ires_ 'tras la preparacion de alimentos:
: b i tacio realizacion 19. La cantidad necesaria Muestreo:
ZZI re aln;?(r; ?;:T?g continuada  de de alimentos se debe Aleatorio Simple
9 una actividad

Cuna Mas, Ciudad

como la de

comenzar a los seis meses
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Nueva Tacna-
2019.
Identificar el

estado nutricional
en el niflo menor
de tres afios del
Programa  Cuna

Mas, Ciudad
Nueva Tacna-
2019.

alimentar
nifo. (22)

a Ssu

Preparacion
de los
alimentos

de edad con cantidades
pequefias de alimentos y
aumentar la cantidad
conforme crece el nifio,
mientras se mantiene la
lactancia materna.

20. Complete en el
siguiente recuadro la edad
que corresponde, la

consistencia, frecuencia y
cantidad de alimentos
complementarios.

21. Se debe ademas de
sus alimentos, dar
suplemento diario de hierro,
para prevenir la anemia.

22. ¢Qué alimentos se
puede dar a su nifio segin la
edad?

23. ¢ Qué combinacién
crees usted es adecuada
para el almuerzo de su nifio?

24. Marque usted con una
(x) el mes en el que se debe
de introducir en su
alimentacién de su nifio este
alimento.

25. Se debe aumentar la
ingesta de liquidos durante
las enfermedades de su nifio
incluyendo leche materna
(lactancia mas frecuente), y
alentar al nifio a comer
alimentos suaves, variados,
apetecedores y que sean sus
favoritos.
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26. Después de la
enfermedad, se debe de dar
alimentos con mayor
frecuencia de lo normal y
alentar al niflo a que comas
mas.

Practicas del
cuidador

1. ¢Se lava las manos con agua
y jabén antes de preparar los
alimentos y de comer?

2. ¢Lava las manos del nifia o
nifio antes de comer?

3. ¢ Cuenta con los insumos para
el correcto lavado de manos,
jabén, agua a chorro y toalla?

4. ¢Agrega diariamente a la
comida de la nifia o el nifio
higado, sangrecita, menestra u
otros alimentos similares?

5. ¢Da siempre a la nifia o nifio
micronutrientes todos los dias?
6. ¢ Habla con la nifia o nifio con
delicadeza mientras le da sus
alimentos?

7. ¢Da siempre a la nifia o nifio
agua hervida?

Adecuado
9 - 16 puntos

Inadecuado
0 a 8 puntos

Nominal
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8. ¢ Realiza la higiene bucal de la

nifa o niflo después de
alimentacion?

la

VARIABLE
DEPENDIE
NTE

Estado
nutricional
del nifio de 3
afios.

Estado
nutricional

Es la situacion
en la que se

encuentra una
persona en
relacion con la
ingesta y

adaptaciones
fisiolégicas que
tienen lugar tras
el ingreso de
nutrientes.(37)

Peso para la
talla

Talla para la
edad

Peso para la
edad

Edad

Peso

Talla

Obesidad: > +3
Sobrepeso: >+2
Normal: +2 a -2
Desnutricién
<2a3

Talla alta: > +3
Alto: >+2
Normal: +2 a -2
Talla Baja
<2a3

Sobrepeso: >+2
Normal: +2 a -2
Desnutricién
<2a3

Nominal y
Razon
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ANEXO N° 07

| \lU ARNO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL

SOLICITO: CARTA DE PRESENTACION

SENORA:

Dra. Victoria Nora Vela de Cérdova

Yo, IRMA ROSARIO MAMAMNI MAYTA, identificada con
DNIN°40138188, Bachiller de la EP DE ENFERMERIA DE LA
UNJBG, con cédigo de estudiante 1999-17988.Ante Ud.

respetuosamente me presento y expongo:

La saludo cordialmente y le manifiesto que encontrindome en la etapa de ejecucién de mi proyecto
de tesis titulado” CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE TRES
ARNOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA, TACNA- 2018” con la
autorizacién de [a de la resolucién de (a facultad N°8664-2018. Y siendo requisito indispensable
obtener la carta de presentacion para poder ejecutar mi proyecto de tesis; se sirva a expedir una
carta de presentacion, dirigido al jefe de la unidad territorial de Tacna programa cuna mas Maria

del Pilar Rivas Moyano; dicho programa se encuentra en la ciudad de Tacna.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted. Tenga bien acceder a mi solicitud, por ser de justicia.

Tacna/16 de octubre del 2018

Atentamente.

Bac‘lﬂlyﬁz{ Rosario Mdmani Mayta

DNI°40138188
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ANEXO N° 08

SOLICITO: CARTA DE PRESENTACION PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
©2-p3 2019
s 29
SRA.
VICTORIA NORA VELA DE CORDOVA
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Yo, Ima Rosario Mamani Mayta
identificada con D.N.I 40138188 Bachiller
de la Escuela Profesional de Enfermeria,
de la prestigiosa Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann. Ante Ud. Con
el debido respeto me presento y expongo:

Le saludo cordialmente y le manifiesto que encontrandome en la etapa de
ejecucion de mi proyecto de tesis titulado. “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE TRES ANOS Y EL ESTADO
NUTRICIONAL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA, TACNA — 2018”,
con la autorizacién de la Resolucién de Facultad N° 8664-2018-FACS-ESEN. Y
siendo requisito indispensable obtener la Carta de presentacién para poder
ejecutar; se sirva a expedir una carta de Presentacion, dirigida a la sefiora Maria
del pila Rivas Moyano, jefe de la unidad territorial de Tacna programa cuna mas;
dicho establecimiento se encuentra en la Ciudad de Tacna.

POR LO EXPUESTO:
Seguro de contar con vuestra amable atencién y comprension, pido acceder mi
peticién por ser de justicia.

Atentamente,

Tacna, 08 de Mar=z2 del 2019

Bach. Irma Rosario Mamani Mayta
Cod. 1999 17988
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ANEXO N° 09

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUEL%& PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANIO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

OFICIO N@ 535-2018-ESEN/FACS
Tacna, 2018 Octubre 17

Sefiora:

MARIA DEL PILAR RIVAS MOYANO

JEFA DE LA UNIDAD TERRITORIAL DE TACNA PROGRAMA CUNA MAS
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

De mi consideracion:

Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de saludaria y, a la vez hacer de su conocimiento
gue la Bach. Irma Rosario Mamani Mayta, de la Escuela Profesional de Enfermeria de la FACS,
viene ejecutando su Proyecto de Tesis : CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES DE
NINOS MENORES DE TRES ANOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD
NUEVA, TACNA — 2018, seglin R.F.N98664-2018-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante encuestas, dirigida a las ,Madres que asisten con sus
hijos de 3 afios al Programa CUNA MAS, de la Institucién que estd bajo su cargo, brinddndole
las facilidades que requiera el caso o la mencionada Tesista.

Sin otro particular, reitero a Ud., mis saludos y estima personal.

Atentamente,

3 5ra. Victoria Nofa Vela de Cordo'
ORECCION ¥ -~ DIRECTORWE.P. ENFERZ:: 71"
* .\"_u_;a N

Adj.: Lo indicado

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti
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ANEXO N° 10

4 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

{
)

e

}

OFICIO N2 049-2019-ESEN/FACS
Tacna, 2019 marzo 08

Sefiora:

MARIA DEL PILAR RIVAS MOYANO

JEFA DE LA UNIDAD TERRITORIAL DE TACNA PROGRAMA CUNA MAS
Presente.-

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmentey, a la vez hacer de su conocimiento
que la Bach. Irma Rosario Mamani Mayta de la Escuela Profesional de Enfermeria, viene
ejecutando su Proyecto de Tesis : CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE TRES ANOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD
NUEVA TACNA 2018, segun R.F. N2 8664-2019-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la APLICACION DE INSTRUMENTO, mediante ENCUESTAS, dirigida a las madres
que asisten con su nifios menores de 3 afios, de su prestigioso Programa Cuna Mas que se
encuentra bajo su direccion, brinddndole las facilidades que requiera el caso a la mencionada
tesista.

Agradeciéndole por anticipado la atencidn que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y estima personal.

Atentamente,

ora Vgfa de Cordova
RECIORAE.P. NFERMERIA

N owigs

Adj.. Lo indicado

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti
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ANEXO N° 11

SOLICITO: MODIFIACION DEL
TITULO DE MI TESIS
gm‘«

SENORA:
DRA. VICTORIA NORA VELA PAZ DE CORDOBA
DIRECTORA DE LA E.P. DE ENFERMERIA-FACS/UNJBG

HORA:3:29 Fims

Yo, Irma Rosario Mamani Mayta, con
DNI 40138188, egresada de
Enfermeria de la FACS/UNJBG, ante
usted con el debido respeto me
presento y expongo lo siguiente:

La saludo cordialmente y hago de su conocimiento que el titulo que lleva mi tesis:
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES EN NINOS MENORES DE
TRES ANOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD
NUEVA TACNA - 2018”, es erréneo por los resultados obtenido y no permite un
mejor entendimiento y precision del titulo de la tesis, por tal motivo pido que se
modifique mi titulo de mi tesis a: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES
“SOBRE LA ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL ESTADO

NUTRICIONAL DEL PROGRAMA CUNA MAS, CIUDAD NUEVA TACNA —
2019”

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con vuestra amable atencién y comprension, pido acceder mi
peticién.

Tacna, 08 de agosto del 2019

il

Bach. Irma Rosario Mamani Mayta
DNI: 40138188

Atentamente,
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ANEXO N° 12
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ANEXO N° 13

irACSlESEN
| RECIBIDO
INFORME N© 32 ECV/ESEN/ FACS | ReG:........FEC w1 /o7y
TACNA, 10 DE SETIEMBRE DEL 2019 .
HORA:! A.....ly

A : DRA. RUTH SALINAS LUNARIO
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ASUNTO : INFORME DE APROBACION DE INFORME FINAL DE TESIS

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y comunicarle que se trabaja durante
varios meses la tesis de la srta. Irma Rosario Mamani Mayta titulado:

“ CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES SOBRE ALIMENTACION Y SU
RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PROGRAMA CUNA MAS, CIUDAD
NUEVA TACNA- 2019”.

A la fecha se da por aprobado para los procedimientos respectivos de acuerdo a
normas.
Es todo cuanto debo de informar a usted.

achicatari Vargas
Docente Principal de la ESEN
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ANEXO N° 14

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

SOLICITO: JURADO PARA SUSTENTACION
DE TESIS

0es )i
SENORA e
DRA. RUTH ROSARIO SALINAS LUNARIO DE ZEGARRA | ¢ 7
DIRECTORA DE LA ESEN-UNJBG

Yo, IRMA ROSARIO MAMANI MAYTA,
identificada con DNI 40138188 Bachiller de
la E.A.P. de Enfermeria de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, con
cédigo de matricula 1999-17988. Ante Ud.

respetuosamente me presento y expongo:

Le saludo cordialmente y le manifiesto que
habiendo realizado mi proyecto de tesis y posterior a ello el informe final
aprobado por la asesora Titulado: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
MADRES SOBRE ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PROGRAMA CUNA MAS, CIUDAD NUEVA TACNA-
2019”, es que solicito a Ud. Designarme jurado para la sustentacion de tesis
para obtener el titulo profesional.

POR LO EXPUESTO:

Ruego se sirva acceder a mi pedido
conforme lo solicito.

Tacna, 11 de septiembre del 2019

[

[ K/
IRMATROSARIO MAMANI MAYTA
DNI N° 40138188

AD\J. Informe de asesora y tres anillados de informe final de tesis
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ANEXO N° 15

@ T EAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
? Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 9498-2019-FACS-UNJBG
Tacna, 12 de setiembre de 2019
VISTO:

El Oficio N° 413-2019-ESEN/FACS, recibido el 12.09.19, la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, designando Jurado Dictaminador para el Informe Final presentado por la Bach. IRMA ROSARIO
MAMANI MAYTA, y

CONSIDERANDO:

Que, mediante la RF. N° 8664-2018-FACS, de fecha 20.09.18, se designa como Asesora, a la Dra, Elena
Cachicatari Vargas, para el Proyecto de Tesis fitulado: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES SOBRE
ALIMENTACION Y SU RELACI%N CON EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD
NUEVA TACNA — 2019, presentado por la Bach. IRMA ROSARIO MAMANI MAYTA, alumna de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria;

Que, mediante Oficio N® 413-2019-ESEN/FACS recibido el 12.09.19 remitido por la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria solicita se emita la Resolucion de Facultad designando al Jurado Dictaminador del
Informe Final presentado por la Bach. IRMA ROSARIO MAMANI MAYTA, contando con la aprobacion de su
Asesora;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, y en lo expuesto en laRR.
N° 006-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Designar Jurado Dictaminador para el Informe final titulado: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
MADRES SOBRE ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
PROGRAMA CUNA MAS CIUDAD NUEVA TACNA - 2019, presentado por la Bach. IRMA ROSARIO
MAMANI MAYTA, con el Asesoramiento de la DRA, ELENA CACHICATARI VARGAS, estara

conformada por.
Dra. Ruth Rosario Salinas Lunario Presidenta
Dra. Ingrid Maria Manrique Tejada Miembro
Dra. Elva Maldonado de Zegarra Miembro

ART. 2°: E1 Jurado Dictaminador nombrado, debera entregar el Dictamen y/u Observaciones del Informe Final
de Tesis, en un plazo no mayor de 5 dias habiles.

Registrese, comuniquese y archivese.

M5
75\ DradafiaDhliasa j K Sc. Yemilg Del Carmen Berrios Espejo
S5 ccnmio DECANA sagégjam CADEMICA ADMINISTRATIVA
) /’f EA%%LJP DE CIENCIAS DE LA SALUD “~-FACUETAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. INTERESADO., ESEN., ARCH.

YDCBEAr .-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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