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Resumen

En la presente investigacion que tiene como objetivo, determinar la relacion
entre el conocimiento en madres sobre lactancia materna y la desnutricion
infantil en nifios menores de 2 afios del C.S. Ciudad de Dios, Arequipa-
2022; en cuanto a la metodologia fue presentada con un método de tipo
teorica, y de corte transversal, enfoque cuantitativo, disefio no experimental
y con un nivel correlacional. La muestra fue conformada por 60 madres con
nifos menores de 2 afios que acuden al centro de salud Ciudad de Dios, la
técnica fue la encuesta y los instrumentos que se utilizé para la recoleccion
de datos; para la primera variable fue un cuestionario sobre conocimientos
en madres sobre lactancia materna y para la segunda variable fue una ficha
de evaluacién nutricional para evaluar a los nifios menores de dos afios
sobre la desnutricion infantil. En los resultados se evidencia que el
conocimiento en madres sobre lactancia materna relacionado con la
desnutricion infantil se puede observar que de un total de 100% de madres,
el 53,3% (32) tienen un conocimiento medio siendo el puntaje mayor,
seguido de un 25.0% (15) de madres tienen un conocimiento alto, y el
21.7% (13) de madres tienen un conocimiento bajo. También se observa
gue del 100% de nifios menores de 2 afios, el 80.0% (48) no presenta
desnutricion infantil, mientras que el 20.0% (12) si presenta desnutricién
infantil. Por lo tanto, llegamos a la conclusién que si existe una relacion
directa entre el conocimiento en madres sobre lactancia materna y la
desnutricion infantil en nifios menores de 2 afios del C. S. Ciudad de Dios
— Arequipa 2022. Y se obtuvo un valor de correlacion de 0.509 y con el nivel

de significancia bilateral que es de p=0.001.

Palabras claves: Conocimiento, lactancia materna, beneficios, técnicas,

desnutricion infantil.
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Abstract

In this research, the objective is to determine the relationship between
mothers' knowledge about breastfeeding and child malnutrition in children
under 2 years of age in the C.S. City of God, Arequipa-2022; Regarding the
methodology, it was presented with a theoretical, cross-sectional method,
quantitative approach, non-experimental design and with a correlational
level. The sample was made up of 60 mothers with children under 2 years
old who attend the Ciudad de Dios health center, the techniqgue was the
survey and the instruments used for data collection; for the first variable it
was a questionnaire on mothers' knowledge about breastfeeding and for the
second variable it was a nutritional evaluation sheet to evaluate children
under two years of age about childhood malnutrition. The results show that
mothers' knowledge of breastfeeding related to child malnutrition shows that
of a total of 100% of mothers, 53.3% (32) have average knowledge, with the
highest score, followed by 25.0% (15) of mothers have high knowledge, and
21.7% (13) of mothers have low knowledge. It is also observed that of 100%
of children under 2 years of age, 80.0% (48) do not present child
malnutrition, while 20.0% (12) do present child malnutrition. Therefore, we
came to the conclusion that there is a direct relationship between mothers'
knowledge about breastfeeding and child malnutrition in children under 2
years of age in the C. S. Ciudad de Dios — Arequipa 2022. And a correlation
value of 0.509 was obtained. and with the level of bilateral significance that
is p=0.001.

Keywords: Knowledge, breastfeeding, benefits, technigues, child

malnutrition.
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l.  INTRODUCCION

La lactancia materna es muy importante en nifios menores de 2 afios para
el buen crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio; ya que durante esta etapa
los nifios estan en pleno desarrollo fisico e intelectualmente, por lo tanto, el
desequilibrio o la mala practica de la lactancia materna y una alimentacion
complementaria inadecuada y/o deficiente en esta etapa podria ser
perjudicial en el nifio generando varios problemas como; enfermedades
infecciosas, anemia, infecciones respiratorias agudas, enfermedades

diarreicas agudas, desnutricion infantil.

Generalmente quienes sufren este problema son aquellos nifios que no
reciben una lactancia materna hasta los 2 afios ya que muchos nifios (a)
dejan de ser amamantados lo cual nos da un reflejo de la importancia de la
lactancia materna durante la primera infancia del nifio (a). Precisando que
durante los seis primeros meses la nifia y nifio debe recibir la lactancia
materna exclusiva seguidamente a partir de los seis meses de edad se
continda con los alimentos complementarios a base de papillas, purés,
entre otros, sin dejar de lado la lactancia materna; esto puede ocurrir por
diferentes factores de riesgos ya sea porque la madre no tiene
conocimiento adecuado sobre la importancia de la lactancia materna y sus
beneficios que esta tiene para el nifio y para la madre, o por situaciéon de
pobreza, falta de informacion, falta de servicios bésicos en el hogar, etc. La
leche materna contiene todos los nutrientes y vitaminas necesarios para el
buen crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio, es por esta razén que la

lactancia materna es hasta los dos afos de edad del nifio.

La desnutricion infantil en el Peru sigue siendo un problema de salud
publica por lo tanto son factores de riesgo que pueden alterar o perjudicar
el desarrollo del nifio y nifia entre las causas mas frecuentes que tenemos
es la alimentacion insuficiente y/o inadecuada, (en cantidad y calidad) la
pobreza extrema y también aquellos nifios que crecen y se desarrollan en
un ambiente de mal habito de higiene, falta servicios basicos (agua,

desagiie) o por desconocimiento de los padres sobre la buena
12



alimentacion. La carencia de los micronutrientes, sulfato ferroso, vitamina
A, en menores de 2 afios, también conlleva a la desnutricion infantil ya que

muchas madres no cumplen con la adecuada suplementacion a sus nifios.

En el presente trabajo de investigacion, primeramente, se da a conocer
mediante el planteamiento del problema, la formulacién de los objetivos, la
revision del marco tedrico, eleccion de la metodologia y el analisis de las
variables de estudio, luego de ser aprobado se realiz6 la ejecucion para
luego terminar en un informe final de investigacion en dénde se presenta
los resultados mediante las tablas estadisticas y un analisis cuantitativo de

los resultados obtenidos.

13



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La lactancia materna hoy en dia es muy importante ya que su consumo
exclusivo hasta los seis meses previene varias enfermedades, entre ellas
tenemos la desnutricion infantil lo cual este es un problema muy frecuente
de salud publica en nuestro Pais. Segun la UNICEF durante el embarazo y
los dos primeros afios de vida del nifio (a) se le conoce como los 1000 dias
criticos parala vida lo cual en esta etapa es cuando se produce el desarrollo
bésico del nifio por lo que la falta de atencién adecuada afecta a la salud y
al desarrollo intelectual del nifio(a). Segun las tendencias mundiales casi
200 millones de nifios menores de cinco afios sufren la desnutricién cronica
infantil, por ejemplo en Somalia solo un 9% de los nifios recibe lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de edad y en Etiopia el
20% de los nifios nacen con bajo peso y también indica que el 12% sufren

de la desnutricion aguda (1).

Los Porcentajes a nivel mundial de los nifios menores de cinco afos de
edad que presentan retraso en el crecimiento del afio 2018 son: Asia
Meridional 34,4%, Africa Oriental y Meridional 33,6%, Africa Occidental y
Central 33,1%, Oriente Medio y Africa del Norte 14,7%, Europa Oriental y
Asia Central 9,0%, Asia Oriental y el Pacifico 8,4% (1). El retraso en el
crecimiento también afecta a una media del 30 % de nifias y nifios menores

de cinco afos en los 21 paises, con un rango del 17 % al 44 % (2).

A nivel de Latinoamérica la desnutricion crénica infantil es un problema que
afecta aproximadamente al 67% y al 10% de la poblacién en la mayoria de
las naciones. En consecuencia, mas de 7 millones de nifios de la region
sufren desnutricién infantil cronica. En Ecuador se observa en la provincia
de Chimborazo la mas alta prevalencia de baja talla para la edad con un
52,6%. En el afio 2010 los datos para 7 paises de la region indican que la
desnutricién cronica infantil de los nifios y nifias indigenas menores de 5
afios es mas frecuente por lo tanto es un problema de salud publica, con

un rango del 22,3% en Colombia al 58% en Guatemala (3). El pais que
14



actualmente presenta una mayor prevalencia de desnutricion crénica
infantil es Guatemala con mas de 46,5% de sus nifios con este problema

es decir cerca de 900.000 nifios y nifias (3).

En el afio 2020 el 12,1% de la poblacion menor de cinco afios de edad del
pais sufrié desnutricion cronica. El 40,0% de la poblacion de 6 a 35 meses
de edad presentan anemia en el afio 2020, A nivel nacional la prevalencia
de anemia en la poblacién de 6 a 35 meses de edad fue del 40,0%,
registrdndose mayor incidencia en el area rural (48,4%), que la urbana
(36,7%) (4).

En la regién de Arequipa la desnutricion infantil es de 7.9% siendo la
provincia de la Unién que presenta el 37.2% lo que representa 454 casos,
lo cual es de alta prevalencia sin embargo en la provincia de Arequipa se
tiene 4275 nifios con desnutricion crénica lo que representa el 6.9%

seguido de la Provincia de Caylloma con desnutricion crénica con 11.5%

(5).

2.2. Preguntade investigacion general

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento en madres sobre lactancia
materna y la desnutricion infantil en nifios menores de 2 afios del C.S.
Ciudad de Dios, Arequipa-20227?

2.3. Preguntas de investigacion especificas

PEL. ¢ Cudl es la relacion entre la desnutricion infantil y el conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores de 2 afios del C. S.
Ciudad de Dios, Arequipa-2022?

PE2. ¢ Cual es la relacion entre la desnutricion infantil y los beneficios de

la lactancia materna en nifios menores de 2 afios del C. S. Ciudad de Dios,
Arequipa-2022?

15



PES3. ¢ Cual es la relacién entre la desnutricion infantil y las técnicas de la
lactancia materna en nifios menores de 2 afios del C. S. Ciudad de Dios,
Arequipa-2022?

2.4. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento en madres sobre lactancia
materna y la desnutricion infantil en niflos menores de 2 afios del C.S.
Ciudad de Dios, Arequipa-2022

2.5. Objetivos especificos

OEL. Identificar la relacion entre la desnutricion infantil y el conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores de 2 afios del C. S.
Ciudad de Dios, Arequipa-2022

OEZ2. Identificar la relacion entre la desnutricion infantil y los beneficios de
la lactancia materna en nifios menores de 2 afios del C. S. Ciudad de Dios,
Arequipa-2022

OES. Identificar la relacion entre la desnutricion infantil y las técnicas de la
lactancia materna en nifios menores de 2 afos del C. S. Ciudad de Dios,
Arequipa-2022

2.6. Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

La desnutricion infantil en nifios y nifias menores de dos afios es un
problema permanente en nuestro pais por eso se considera que la lactancia
materna hasta los dos afos de edad es de suma importancia debido ya que
aporta los nutrientes necesarios para el nifio o nifia. Por lo tanto, en la
justificacion tedrica el propésito del estudio esta orientado a conocer los
conocimientos de la madre sobre la lactancia materna en relacion con la
desnutricién infantil en lactantes menores de dos afios en el centro de salud
de Ciudad de Dios. Asi mismo, los resultados obtenidos mediante este

estudio nos permiten conocer, evaluar y mejorar el conocimiento de las
16



madres sobre la lactancia materna. De igual forma, podemos sefalar que
la justificacion social estd orientada a mejorar el conocimiento sobre
lactancia materna en madres con nifios menores de dos afios que asisten
al centro de salud Ciudad de Dios, y también ayudara a fomentar la
consejeria de lactancia materna y orientacién a las madres sobre la
desnutricion infantil esto para el beneficio de las madres y para concluir en
la justificacion econdmica se presentd algunas dificultades ya que nuestro

trabajo de investigacion fue autofinanciado.

2.6.2. Importancia

El presente trabajo de investigacion contribuira de forma positiva a disminuir
la desnutricion crénica infantil y sus posibles consecuencias que puedan
adquirir los ninos menores de dos afios a un corto o largo plazo. De igual
forma sera posible ver un adecuado crecimiento y desarrollo en la poblacién
infantil, esto a un futuro evitara enfermedades y problemas de salud en la

edad adulta que estan asociadas a la desnutricion infantil.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

En este trabajo de investigacion las participantes fueron conformadas por
las madres con nifios menores de dos afios que acuden al centro de salud
Ciudad de Dios con direccion en; KM 14 comité 10 MZ: F Lote: 1 del distrito
de Yura que se encuentra en la Provincia de Arequipa y del Departamento
de Arequipa. Esta investigacion se realiz6 en el afio 2022 y su desarrollo
fue de tipo tedrico, de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y

descriptivo correlacional.

2.7.2. Limitaciones

Parte de nuestras limitaciones que tuvimos durante el desarrollo de esta
investigacion fueron buscar madres con nifios menores de 2 afios de edad
ya que son pocas las madres que asisten al centro de salud Ciudad de Dios.
Entre otras de las limitaciones de la investigacion fue el problema de la

economia ya que este estudio fue autofinanciado por las investigadoras.
17



También como parte otras limitaciones que tuvimos fue la demora de la
aprobacion por parte de la jefa del Centro de Salud Ciudad de Dios ya que
sin dicha aprobacion no se pudo iniciar con las encuestas para la fecha

establecida.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Sanchez P. y Loja T. (2021) Investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
practicas sobre lactancia materna y destete que tienen las madres de la
comunidad de Turi-Cuenca, 2021”. El objetivo de la investigacion es
identificar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna y
destete que tienen las madres de la comunidad de Turi Cuenca. Método y
materiales: estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal con una
muestra de 138 madres (6). Resultados: Madres adultas jévenes con una
media de 29,82, estado civil; casadas 37% ocupacion 34.1%, nivel de
instruccion secundaria 50%. Conocimientos sobre lactancia materna
regulares 79.7% y conocimientos malos sobre destete 48.6%. Las practicas
de lactancia inadecuadas 45.7%y las practicas de destete adecuadas
36.2%. Conclusion: las madres que poseen una formacién avanzada tienen
un conocimiento mas amplio tanto de la lactancia como de la introduccion
de alimentos sélidos. Las practicas de lactancia inadecuadas suelen ir

asociadas a un conocimiento insuficiente sobre la lactancia materna. (6).

Ramén M. y Rocano E. (2018) Investigacién titulada “Lactancia materna
ineficaz influenciada por factores psicosociales en madres Centro de salud
Tarqui-Cuenca 2017”. La investigacion tiene como objetivo identificar los
factores psicosociales que influyen en la lactancia materna ineficaz en
madres del Centro de Salud Tarqui Cuenca. Se aplico la metodologia
cuantitativa-descriptiva de 150 madres en periodo de lactancia en edades
comprendidas entre 15 y 49 afios y se utilizé la técnica de la encuesta y
como instrumento un formulario de preguntas (7). Resultados: El estudio
revela 62% de lactancia materna eficaz (LME) y 38% de lactancia materna
ineficaz (LMI) de este ultimo el 25.3% corresponde a la alimentacion mixta
y el 12.7% a la alimentacion artificial. Posibles causas de lactancia materna
ineficaz son la falta de informacion adecuada. Conclusiones: la
investigacion revel6 que las razones que explican el fracaso de la lactancia
se atribuyen en gran medida a diversos factores. Entre ellos, los factores

relacionados con el trabajo representaban el 32,4%, seguidos de los
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relacionados con los estudios, con un 11,3%. Ademas, la ansiedad de las
madres trabajadoras se identific6 como factor contribuyente en un 29%,
mientras que la vulnerabilidad a los factores de estrés se encontré como

causa en un 18%. (7).

Mora D. Lopez J. (2021) esta investigacion es titulada “Asociacion entre el
nivel educativo materno y la practica de la lactancia materna al afio de vida
en la poblacién ecuatoriana encuestada mediante la Ensanut durante el afio
2018”. El objetivo de esta investigacion es mostrar una correlacion entre el
nivel educativo de las madres y sus habitos de lactancia materna después
de un afio en la poblacion ecuatoriana a partir de la informacién obtenible
en las bases de datos de la ENSANUT 2018 (8). En este estudio se utilizé
un enfoque descriptivo transversal y se realizé un analisis de los datos
existentes en la ENSANUT 2018, con un tamafio de muestra de 345 pares
madre-hijo. Resultados: el nivel educativo de la madre (p-valor=0.808) no
fue estadisticamente significativo. Sin embargo, la correlacion entre la
lactancia materna y el retraso del corte del cordon umbilical durante mas
de un minuto (p-valor=0,004) y el sexo masculino del bebé (p-valor=0,014)
fueron altamente significativas desde el punto de vista estadistico.
Conclusiones: no existe una asociacion concluyente entre la educacién
maternay la lactancia materna continuada. Por lo tanto, no hubo diferencias
significativas en los niveles educativos entre las diadas que practicaron la
lactancia materna continua entre los 12 y los 15 meses frente a las que no
lo hicieron. En consecuencia, en el futuro deberan realizarse

investigaciones adicionales (8).

Sanchez S. y Yaucan V. (2022) Investigacion titulada “Acciones de
enfermeria para la prevencién de la desnutricion infantil — 2022”. Esta tesis
fue para obtener el titulo profesional de licenciada en enfermeria,
Universidad Nacional de Chimborazo. Riobamba - Ecuador. La
investigacion tiene como objetivo describir las acciones de enfermeria para
la prevencién de la desnutricion infantil. En la metodologia para esta

investigacion de tipo descriptiva se tom6 en cuenta 119 documentos
20



bibliograficos en los cuales se analizo los factores de riesgo y las acciones
de enfermeria mediante una tabla de comparacion de autores, publicados
en bases cientificas como: Scielo, Google Académico, Scopus, Dialnet,
Elsevier, Redalyc, Medware, PubMed, Cimeg, organizaciones nacionales e
internacionales como: MSP, OMS y UNICEF, publicados desde el afio 2017
hasta el 2022 (9). Los resultados indican que las principales medidas de
enfermeria para evitar la desnutricion infantil son: animar a los padres a
acudir a los controles prenatales, apoyar la lactancia materna exclusiva,
destacar la importancia de consumir productos locales y estimular la
creacion de huertos familiares y comunales para evitar complicaciones a
corto y largo plazo que impidan el crecimiento adecuado de los nifios. En
resumen, se ha comprobado que las intervenciones de enfermeria se
centran principalmente en mitigar los factores de riesgo mediante la
educacién y la colaboracion con grupos multidisciplinarios para prevenir y

reducir la desnutricion infantil (9).

Zacarias G. (2021) Investigacion titulada “Practicas maternas de
alimentacion en los primeros mil dias de nifios con desnutricion crénica de
2 a 5 afios que asisten a la consulta de clinica primeros pasos y puestos de
salud del valle de Palajunoj de Quetzaltenango, Quetzaltenango,
Guatemala 2020”. Tesis para optar el titulo profesional de licenciada en
nutricionista. Universidad Rafael Landivar, Quetzaltenango-Guatemala. El
objetivo de la investigacién es reconocer las técnicas de alimentacion
materna utilizadas durante los primeros mil dias de vida de nifios y nifias
de 2 a 5 afios de edad, que presentan desnutricién cronica, y que acuden
a la clinica Primeros Pasos y puestos de salud ubicados en el Valle de
Palajunoj de Quetzaltenango, Quetzaltenango-Guatemala, durante los
meses de septiembre y octubre de 2020. Metodologia: Esta investigacion
descriptiva utilizd un enfoque cuantitativo y transversal. Se identifico a 140
nifios que experimentaban desnutricion cronica y recibian servicios de
salud en el Valle de Palajunoj. A través de esta metodologia de
investigacion, descubrimos que el 32,9% de la poblacion evaluada tenia

desnutricion crénica severa. Los hallazgos revelaron que 86% (n=120) de
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los nifios fueron amamantados en los primeros 6 meses, 43% (n=60) fueron
introducidos a la alimentacion complementaria a tiempo y 50% (n=68)
dejaron de ser amamantados antes de los 2 afios de edad. En conclusion,
identificamos que las practicas de alimentacion materna aplicadas en los
primeros 1.000 dias de vida de los nifios, que sufrian desnutricion crénica,
eran un factor de riesgo para la malnutricibn. Hacer hincapié en la
alimentacion complementaria como punto focal para el retraso del
crecimiento. Ademds, es importante mencionar que la madre se ve

influenciada por el contorno social y cultural (10).

Barboza A. y Morales S. (2021) Investigacion titulada “Conocimiento y
practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifilos menores de 6
meses que acuden al centro de salud Condorillo, Chincha — 2021”. Tesis
para optar el grado de licenciada en enfermeria Chincha — Peru. La
investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva en madres de
nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Condorillo,
Chincha-2021. Con la metodologia de tipo aplicada con un disefio no
experimental y descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por
59 mujeres madres de infantes menores de 6 meses que se encontraban
en el Centro de Salud de Condorillo, Chincha. El método empleado fue un
estudio realizado a través de un conjunto de cuestionarios y una ficha de
observacion. Los resultados indicaron que el 20,34% de los participantes
tenian una comprension insuficiente sobre la lactancia materna exclusiva,
el 47,46% moderada y el 32,20% alto. Ademas, el 22,03% de las
encuestadas mostraban practicas de lactancia materna exclusiva
insuficientes, el 45,76% regular y el 32,20% excelente. Y se llegé a la
conclusién que si existe una relacion directa entre el conocimiento y la
practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses que acuden al centro de salud Condorillo, Chincha-2021 habiéndose
obtenido un valor de recoleccion de 0.465, con un valor de significancia de
p=0.000 (11).
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Chayan N. (2021) Investigacion titulada “Conocimiento y practica sobre la
lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas del servicio de
neonatologia del hospital regional Lambayeque-2019”. La investigacion
tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la practica sobre la lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Lambayeque. Metodologia:
La presente investigacion fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal el instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario para
la primera variable y una ficha de observacion para la segunda variable con
una muestra de 54 gestantes primigestas del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Lambayeque. Los resultados mostraron que 37% de las
mujeres primigestas tienen entre 18 a 25 afos, 37% cuentan con primaria
incompleta, la ocupacién del 74.1% fue ama de casa, el 55.6% era
conviviente, 81.5% refirieron que su gestacion no fue planificada, 79.6%
afirman haber recibido informacion sobre LME y en un 40.7% fue dada por
el personal de obstetricia, en un 57.4% tiene un conocimiento regular sobre
LME y un 75.9% tiene una practica con signos de dificultad. Por lo tanto, se
puede evidenciar en los resultados que no existe asociacion entre el
conocimiento y los datos sociodemograficos, y finalmente se evidencia que
existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre LME y la practica
encontrando un Chi cuadrado de 0.013. Concluyendo que se debe
incrementar el conocimiento de la mujer sobre LME y préactica de la técnica
de amamantamiento teniendo en cuenta que se demostrd su relacion con
un Chi cuadrado 0.013 (12).

Chumpitaz L. y Rada Y. (2018) Investigacion titulada “Factores
condicionantes del abandono de lactancia materna exclusiva en madres de
ninos menores de 6 meses, Hospital | Edmundo Escomel Essalud,
Arequipa 2018”. El objetivo de la presente investigacion es determinar la
relacion entre los factores condicionantes: Bioldgicos, socioeconomicos,
culturales y el abandono de lactancia materna exclusiva, la metodologia de
este estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo, disefio correlacional y de

corte transversal. La muestra estuvo conformada por 60 madres de nifios
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de 6 meses. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como método la
encuesta como técnica la entrevista y los instrumentos: ficha individual de
datos personales ademas de un cuestionario de factores condicionantes
del abandono de la lactancia materna exclusiva. Los resultados fueron:
48.3% de las madres tiene edades entre 30-39 afios, 51,7% tuvieron parto
eutdcico, 55% tienen 2-3 hijos, 83.3% tuvieron problemas para lactar siendo
el mas relevante la poca secrecion de leche con un 73.3%. Asi mismo el
88,3% de las madres no presentaron mastitis. En cuanto a los factores
sociales; 53.3% de las madres son convivientes, 55% tienen un grado de
instruccion superior, 83% trabajan y 33.3% tienen un ingreso econémico
medio. El nivel de competencia en lactancia materna fue excelente en 35%,
y con relacion a los aspectos culturales, 40% mantuvieron creencias
adecuadas hacia la lactancia materna. En resumen, se observo una
correlacion significativa entre el factor biologico: cuestiones maternas, y el
factor socioecondémico: empleo, en las madres de lactantes de 6 meses del
Hospital | Edmundo Escomel que abandonaron la lactancia materna
exclusiva. Sin embargo, no se encontré asociacion significativa entre los
demas factores y el abandono de la lactancia materna exclusiva, lo que

valida parcialmente la hipétesis (13).

Ruiz S. y Salazar P. (2020) investigacion titulada “Factores que influyen en
la desnutricién infantil en nifios menores de 5 afios del centro de salud 9 de
octubre, Pucallpa-2019” (2020). Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa-
Peru. El objetivo de este estudio es identificar los elementos que inciden en
la desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud 9
de octubre, Pucallpa-2019. La metodologia de esta investigacion tiene un
enfoque cuantitativo disefio no experimental de nivel correlacional, de tipo
prospectivo. La muestra fue el 100% (50) de la poblacién y se obtuvieron
los siguientes resultados: el 92.0% (46) de los nifios presentaron
desnutricion aguda y un 8% (4) presentaron desnutricion cronica. Del
94.0% (47) de las madres con adecuando factor demografico el 92% (46)
de sus nifilos tienen desnutricion aguda y el 6.0% de las madres con

factores demograficos inadecuados tienen hijos con desnutricion cronica.
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Del 74% (37) de las madres con factores sociales adecuados, el 66.0% (33)
de sus nifios presentan desnutricion aguda y el 8.0% (4) presentan
desnutricion cronica, el 26.0% de las madres con inadecuado factor social
sus nifios tienen desnutricion aguda. Del 74% (37) de las madres con
adecuado factor cultural, el 68.0% (34) de sus nifios tienen desnutricién
aguda y el 8.0% tiene desnutricion cronica; el 24.0% de las madres con
inadecuado factor cultural sus nifios presentan desnutricion aguda. El
estudio concluye que los factores demograficos influyen significativamente
en la desnutricién infantil en nifios menores de 5 afios con un p valor de
0.000.

La presente investigacion utilizé una metodologia cuantitativa, un disefio no
experimental y un andlisis correlacional, evidencié que el mayor porcentaje
de los nifios presenta una desnutricion aguda de las madres con adecuado
factor demografico esto concluye que los factores demograficos tienen un

impacto directo en la desnutricion en nifios menores de 5 afios (14).

Palomino M. (2018) la investigacion titulada “Factores socioculturales
asociados a la desnutricion en nifios menores de dos afios en la asociacion
de vivienda la tierra prometida de Marcona Ica enero 2018”. El objetivo de
la investigacion es determinar la asociacion entre los factores
socioculturales y la desnutricion en nifios menores de dos afios de la
Asociacion de Vivienda, la tierra prometida de Marcona Ica enero de 2018.
En la metodologia el estudio tiene un enfoque cuantitativo correlacional y
de corte transversal la muestra fue de 41 niflos menores de dos afios
diagnosticados con desnutricién. La técnica utilizada fue la encuesta y
como instrumento un cuestionario y una ficha de evaluacion nutricional.
Resultados: Los factores socioculturales asociados a la desnutricion fueron
desfavorables en un 615 segun sus dimensiones: Social fueron
desfavorables en 56%, cultural fueron desfavorables en 63%. El tipo de
desnutriciébn aguda alcanz6 34%; crénica 34% y global 32%. Conclusiones:
Se demostré que existe relacion entre los factores socioculturales y la
desnutricion en nifios menores de dos afos de la Asociacion de Vivienda

“La Tierra Prometida de Marcona” Ica enero 2018 (15).
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Heredia C. y Mallqui E. (2021) investigacion titulada “Factores asociados a
la desnutricion cronica en los nifios menores de 5 afios del centro de salud
Palmira - Huaraz - 2018”. El objetivo de la investigacion es determinar los
factores asociados a la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios,
en cuanto a la metodologia del estudio es cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, retrospectivo, con disefio no experimental, la nuestra estuvo
conformada por 68 nifios que asistieron a sus controles en el periodo 2018,
método fue la encuesta, como instrumento el cuestionario, obteniendo lo
resultados; 29,4% de madres son jovenes; 39,7% son madres de zona
urbana marginal; 35,3% son solteras con instruccion primaria; 33,8% con
mas de 3 hijos; 32,4% tienen bajo ingreso econdmico mensual, 29,4%
creen que comer menestras produce gases; 30,9% familias consumen
alimentos tradicionales; 38,2% de nifios se alimentan 5 veces al dia; 44,1%
nacieron con peso regular; 27,9% enfermaron del sistema digestivo; 41,2%
recibieron lactancia mixta; 32,4% iniciaron alimentacion complementaria a
los 4 0 5 meses. Se concluy6 que la procedencia de la madre (X2:15,270 y
p: 0.00); habitos de alimentacion (X2: 28,870 y p: 0,000); tipos de lactancia
(X2: -24,000 y p: 0,000). Estan asociados significativamente con
desnutricién cronica de nifios menores de 5 afios, debido a que el valor de

(P) fue menor a 0,05 en los tres factores (16).

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Conocimiento en madres sobre lactancia materna

Definicidén sobre lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es un método en la cual la alimentacion del
bebe es Unicamente la leche materna hasta los 6 meses de edad. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que se
debe mantener durante los primeros seis meses de vida con pura leche
materna y lo recomiendan iniciar con la lactancia materna desde la primera
hora de vida inmediatamente después del nacimiento para evitar ciertas

enfermedades infecciosas (17).
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Consejeria sobre la lactancia materna

La lactancia materna exclusiva en cuanto a los primeros seis meses de
edad es considerada como una forma de alimentacion muy segura y eficaz
para el buen crecimiento y desarrollo del nifio y por otro lado una mala
alimentacion del nifio en las primeras etapas de vida puede provocar dafos
extensos e irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro
de un nifio y por eso la Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses Yy
posteriormente continuar con la alimentacion complementaria pero sin dejar

la lactancia materna hasta los dos afios de edad del nifio (18).

Produccién de la leche

En cuanto a la cantidad de leche que las madres producen influye la succion
del bebé esto significa que, mientras mas succione €l bebé hay mayor
produccion de leche en la madre y también influye la alimentacion de la
madre por ende una buena y adecuada alimentacion es muy importante en
las madres lactantes. Algunas madres producen mayor cantidad de leche

de lo que sus bebes toman (19).

Beneficios de la lactancia materna

Los beneficios de la lactancia materna van mas alla de la salud, La leche
materna es una fuente natural de nutricién para los nifios menores de dos
afos (20). Esta leche contiene la cantidad adecuada de nutrientes como
por ejemplo las proteinas, vitaminas, carbohidratos, grasas saludables,
minerales, asi como también las hormonas que los nifios necesiten. La
leche producida por las glandulas mamarias de la madre contiene una
cantidad importante de anticuerpos que ayudan al nifio a prevenir las

diferentes enfermedades que puedan adquirir durante su crecimiento (20).

Beneficios de la lactancia materna para el nifio y nifia:
e Fortalece el vinculo afectivo madre e hijo (a)
e Mayor coeficiente intelectual

e Promueve una adecuada denticion y el buen desarrollo del habla
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e Ayuda a reducir el riesgo de anemia temprana
e Reduce el riesgo de infecciones, la desnutricion, alergias e
intolerancia a la lactosa.

e Hay menor riesgo de enfermedades crénicas y la obesidad infantil.

Beneficios para la madre:

Promueve a la mayor satisfaccion y fortalece una buena autoestima en la
madre, hay menor riesgo de cancer de ovarios y de las mamas, favorece a
una mejor y rapida recuperacion después del parto, hay menores
posibilidades de un nuevo de embarazo, influye a la disminucién del peso

y el riesgo de la obesidad en las madres (20).

Beneficios del calostro

Segun Ministerio de Salud (MINSA) menciona el consumo del calostro o
primera leche por su valor altamente nutritivo para los recién nacidos, Este
fluido espeso y de color amarillento contiene una gran cantidad de
anticuerpos, minerales, proteinas y agua que es mayor al de la leche
blanca, que se encarga de mantener saludable al bebé, también se le
considera como la primera vacuna para el nifio o nifia porque lo protege
contra varias enfermedades y también ayuda a fortalecer el sistema
digestivo del bebé (21).

Estimulacion temprana

Son un conjunto de actividades que tiene una base cientifica que es
aplicada de forma sistémica y secuencial en la atencion integral de las nifias
y nifios lo cual nos permite evaluar desde su nacimiento hasta los 36 meses
de edad para asi poder fortalecer el vinculo afectivo entre los padres e hijos
y a su vez proporciona a la nifia y nifio las experiencias que ellos necesitan
para el desarrollo de sus potencialidades ya sean fisicas, cognitivas,

emocionales y hasta sociales (22).
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Técnicas de amamantamiento

Para lograr una correcta técnica de amamantamiento se aconseja a la
madre optar por cualquier posicion que le resulte muy comoda y relajada.
Posicion sentada: La madre debe sentarse comoda y relajada, su espalda
debe estar apoyada en el respaldo de la silla o el pie de la cama si es
necesario debe haber una almohada en las rodillas de la madre, la cabeza
de la nifia o nifio debe estar en la curva del codo y el cuerpo de nifia o nifio

en el regazo de su madre (23).

Posicion acostada: La madre y el nifio (a) deben acostarse de costado, uno
frente al otro, o el nifio (a) debe acostarse encima de la madre. La parte
superior de la pierna debe estar doblada y para comodidad de la madre,
puede apoyar al bebé con una almohada o una manta (23).

Posicion canasto: Esta posicidon se recomienda luego de una cesarea o
para amamantar a mellizos. La madre debe estar sentada y apoyarse en
ambos lados con una almohada o cobija doblada. Las piernas del nifio
estdn nuevamente bajo el brazo de la madre. La madre mete la mano
debajo del cuerpo de la nifia o nifio y debe sostener la cabeza con la mano

como si llevara una sandia (23).

Posicién caballito: El nifio(a) se coloca frente a la madre pegada a la pierna,
sosteniendo la cabeza del bebé con una manoy el cuerpo con la otra mano,

esta es una buena posicién para amamantar a una nifia o nifio (23).

Agarre del bebe para amamantar

Indicadores de buen agarre y posicién: La boca del bebé debe estar bien
abierta, y la areola menos visible por debajo de la barbilla que por encima
del pezon, La barbilla del lactante toca el pecho de la madre, con el labio
inferior debe estar enrollado hacia abajo, y la nariz libre, Los labios estan

hacia fuera, La madre no sentira dolor al momento de la lactancia (24).
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Frecuencia de amamantamiento

La frecuencia de amamantamiento es cada 2 horas y también se puede
considerar a libre demanda del nifio o nifia. La intensidad o frecuencia diaria
de la lactancia son determinantes de la cantidad de leche producida en la
glandula mamaria y de la duracion de amenorrea postparto, segun la
encuesta realizada en 2014 el 95,3% de nifias y nifios menores de seis
meses de edad recibio leche materna con una frecuencia de seis y mas

veces durante las 24 horas del dia (25).

Duracion de amamantamiento

La lactancia materna es fuente de salud presente y futura. Cuanto mayor
sea la duracion, mayor serd el beneficio potencial. Es asi que la duracién
debe ser en cada mama durante 20 minutos como minimo o hasta que
succione toda la leche también se recomienda conservar durante 12-24
meses Yy luego tanto como lo deseen la madre y el nifio. Es importante que
se respeten las decisiones y necesidades de cada familia,
independientemente de la opcién que elijan (26).

Higiene de mamas

Durante la lactancia, se aconseja evitar medidas higiénicas excesivas, ya
que basta con un bafo diario con agua y jabén de uso personal y lavarse
las manos antes de cada toma. Es aconsejable abstenerse de lavar los
pezones antes y después de cada toma, especialmente con jabones fuertes
gue pueden causar irritacion de la piel y aumentar los niveles de humedad,
lo que conlleva un mayor riesgo de grietas. Para evitar cualquier alteracion
durante la lactancia, es esencial mantener los pezones secos Yy sin
humedad. (27)

Congestion de mamas

Sila madre no le da de lactar a su bebé desde el primer momento después
del parto es comun que entre el segundo y el quinto dia después de
nacimiento que la madre se sienta con los senos hinchados, duros,

calientes y con dolor. También los pechos se pueden congestionar si el nifio
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0 nifia no succiona bien o no esta lactando con frecuencia y para aliviar
esta congestion se recomienda a la madre ponerse con pafitos
humedecidos en agua tibia en el seno afectado y si la areola se encuentra
dura, para reducir la molestia la madre debe ordefiarse antes de darle de
lactar a su nifio(a) y por otro lado también es recomendable darse unos

masajes suaves de manera circular con la mano. (28)

3.2.2. Desnutricién infantil

Antropometria

Peso para la edad (P/E): Es conocido como la desnutricién global lo cual
esta se caracteriza por presentar un bajo peso para la edad del nifio o nifia.
(29)

Peso para latalla (P/T): Es conocido también como la desnutricion aguda
lo cual consiste en la disminucibn de masa corporal, mayormente es
consecuencia de un episodio agudo de alguna enfermedad infecciosa o

severa disminucion en la ingesta cal6rica. (29)

Talla paralaedad (T/E): Es conocido también como la desnutricion cronica
gue se caracteriza por presentar la talla baja para la edad del nifio o nifia lo

cual consiste en un menor crecimiento lineal. (29)

Clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos son:

v' Desnutricion global: Esta se obtiene de acuerdo con el indicador
P/E (peso para la edad) es cuando el punto esta ubicado por debajo
de -2 DE (30).

v" Desnutricion aguda: Es cuando el nifio pesa poco para su talla y
por lo tanto esta se obtiene de acuerdo con el indicador P/T (peso
para le talla) y es cuando el punto esta ubicado por debajo de -3 DE.
(30)
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v Desnutricién crénica: Es conocido también como el retraso en el
crecimiento y esta se obtiene de acuerdo con el indicador T/E (talla
para la edad) y es cuando el punto se ubica por debajo de -3 DE.
(30)

Control de Crecimiento y Desarrollo

Son un conjunto de actividades sistémicas y periddicas que son ejecutadas
por el personal de salud de enfermeria para tener un objetivo de vigilancia
al nifio (a) de forma correcta oportuna e individual con respecto al
crecimiento y desarrollo de cada nifio o nifia esto con el objetivo de detectar
de manera precoz las alteraciones, riesgos o trastornos para luego tener

un acceso temprano a una adecuada atencion integral (22).

El control del crecimiento y desarrollo consta de la valoracion, diagnostico,

intervencidn y seguimiento.

e Valoracién: Implica la recopilacion, organizacion y registro de datos
utilizando técnicas como la observacion, entrevista, examen fisico,
interconsultas (22).

e Diagnostico: Consiste en los andlisis de datos recolectados
mediante la valoracion lo cual nos permite reconocer problemas para
luego realizar una intervencion eficaz y oportuna (22).

e Intervencion: Son las acciones a continuar tanto a nivel individual,
familiar o a nivel de la comunidad (22).

e Seguimiento: Se realiza en cada contacto con la nifia o el nifio; para
lo cual los datos y hallazgos obtenidos de la valoracion, diagnésticos
y las intervenciones deben ser anotados en la historia clinica y en el
carné de atencion integral de salud de la nifia y del nifio menor de 5

afos esto con el fin de facilitar el seguimiento adecuado (22).
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Crecimiento adecuado

Condicion de la nifia o nifio que evidencia una ganancia de peso y aumento
de longitud o talla de acuerdo con los rangos de normalidad esperados para
su edad (+/-2 DS alrededor de la mediana). (30)

Crecimiento inadecuado

El crecimiento inadecuado es una de las consecuencias de la desnutricion
infantil las nifias o los niflos muestran pérdida, ganancia minima o
crecimiento excesivo de peso, talla o altura, por lo que la tendencia de la
curva no es paralela a la tendencia del modelo de referencia actual, incluso

si el indicador P/E o T/E esta en el punto de corte normal (£ 2 DE) (22).

Bajo peso al nacer

El riesgo de muerte neonatal fue 40 veces mayor para los lactantes con
bajo peso al nacer <2500 g, y 200 veces para los nacidos con un peso al
nacer inferior a 1500 g (muy bajo peso al nacer, MBPN). Empeora con los
partos multiples. Estos bebés también tienen la mayor morbilidad y
consecuencias en el desarrollo fisico e intelectual, y los déficits observados
en los estudios de seguimiento en edad escolar y adolescentes persistieron
hasta la edad adulta (31).

Alimentacién complementaria

La alimentacion complementaria se considera el proceso de dar a los nifios
y nifias alimentos adecuados ya sea sélidos o liquidos, pero no se debe
quitar la lactancia materna esta se debe continuar hasta los dos afios ya

gue sigue aportando los nutrientes adecuados para el nifio o nifia (32).

3.3. Marco Conceptual

3.3.1. Conocimiento en madres sobre lactancia materna

El conocimiento de la lactancia es sumamente importante no solo para los
profesionales de la salud, sino también para las madres en general, abarca

diversos aspectos del nifio y de la madre, donde se reduce el riesgo de
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sangrado posparto y por ende disminuye la probabilidad de mortalidad
materna (33).

3.3.2. Desnutricion infantil

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos ya sea en cantidad y calidad y también la falta de atencion
adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas como las
enfermedades diarreicas y las enfermedades respiratorias agudas (34). Y
también las causas de la desnutricion infantil son los factores sociales,
econdémicos, la pobreza, la desigualdad o la falta de conocimientos de la

madre sobre la lactancia materna y alimentacion adecuada. (34)
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de la presente investigacion es tedrica y de corte transversal porque
permitira determinar el conocimiento de la madre sobre la lactancia materna
relacionado a la desnutricion infantil en nifilos menores de 2 afos de edad.
El enfoque de la investigacidon es cuantitativa, es cuando la recopilacion de
datos se utiliza para probar la hipotesis a través de las mediciones
numericas y analisis estadistico, con el objetivo de establecer un modelo

de comportamiento y probar teorias (35).

4.1.2. Nivel de investigacion
El presente estudio de investigacion tiene el nivel correlacional; es aquel en

la que se puede medir dos o mas variables.

4.2. Disefio de lainvestigacion

En este estudio de investigacion se realiz6 mediante el disefio no
experimental, Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010, p. 149), La
investigacion no experimental incluye estudios realizados sin manipulacion
intencional de variables en los que los fendmenos se observan solo en su

entorno natural y luego se analizan (36).

Donde:

M = Muestra de estudio (madres con nifios menores de 2 afios)
Ox = Variable (conocimiento en madres sobre lactancia materna)
Oy = Variable (desnutricién infantil)

r = Relacion entre las dos variables
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4.3. Hipbtesis general y especificas

4.3.1. Hipétesis general

Existe relacion directa entre el conocimiento en madres sobre lactancia
materna y la desnutricion infantil en nifios menores de 2 afios del C.S.
Ciudad de Dios, Arequipa-2022.

4.3.2. Hipotesis especificas

HE1l. Existe relacion significativa entre la desnutricion infantil y el
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores de 2
afos del C. S. Ciudad de Dios, Arequipa-2022.

HE2. Existe relacion significativa entre la desnutricion infantil y los
beneficios de la lactancia materna en niilos menores de 2 afos del C. S.
Ciudad de Dios, Arequipa-2022.

HE3. Existe relacion significativa entre la desnutricion infantil y las técnicas
de la lactancia materna en nifios menores de 2 afios del C. S. Ciudad de
Dios, Arequipa-2022.

Disefio de contrastacion de hipétesis:

En este estudio se aplico la prueba estadistica con el estadigrafo de Rho
de Spearman para determinar la correlacion entre las variables
conocimiento en madres sobre la lactancia materna y la desnutricién infantil
en niflos menores de 2 afios. En el presente estudio de investigacion se

trabajara al 95% de certeza y 5% de margen de error.

4.4. I|dentificacidon de las variables

Variable independiente: Conocimiento en madres sobre lactancia
materna
Dimensiones:

e Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

e Beneficios de la lactancia materna
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e Técnicas de la lactancia materna

Variable dependiente: Desnutricion infantil

Dimensiones:

e Antropometria
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?AC\:I:A(IJ‘QEDSE NQ\AI,E\ILGEng VARIABLE
ESTADISTICA
o v' Definicién de la lactancia materna
ICo?ommlent? sobre | v Consejeria sobre la lactancia materna 1-4 Nominal Cuantitativa
actancia materna v’ Produccion de la leche
exclusiva
v Beneficios de la lactancia materna
Conocimiento IBeneflc_|os de la ; Ber_1ef|0|os_'del calostro 5-7 Nominal Cuantitativa
en madres sobre | 'actancia materna Estimulacion v Bajo (0-4)
lactancia WA Y _ v Medio (5-9)
materna Técnica de amamantamiento v Alto (10-14)
- v' Agarre del bebé para amamantar
Técnicas de la v . .
lactancia materna Frecuencia de amamantamiento 8-14 Nominal Cuantitati
v" Duracién de amamantamiento - omina uantitativa
v" Higiene de mamas
v Congesti6n de mamas
v' Peso para la edad
P/E Ordinal L Cuantitativa
v' Desnutricion
Antropometria global: -2DE
L v Peso para la talla .
Desnutricion P/T Ordinal v' Desnutricion Cuantitativa
infantil ayuda: -3DE
v' Talla para la edad v Desnutricién
T/E Ordinal crénica: -3DE Cuantitativa

38




4.6. Poblaciény muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacion seleccionada para el presente estudio de investigacion esta
conformada por 127 madres de nifios menores de 2 afios de edad que

acuden al Centro Salud Ciudad de Dios.

4.6.2. Muestra
La muestra est4 conformada por 60 madres con nifios menores de 2 afios

de edad que acuden al Centro de Salud Ciudad de Dios.

Céalculo de la muestra:

B N=xZ5*p+*q
T d2x(N—1)+Z2xp=q

n

n = Tamafo de muestra buscado

N = Tamafio de la Poblacion o Universo

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
d = Erro de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Parametro |Insertar Valor MNivel de confianza Z aff

99 7% 3
N 127 99% 2,58
Z 1.960 98% 2,33
P 60% 96% 2,05
952 1,96
Q 40% 90% 1.645
d 0.9% 80% 1.28
50% 0674

Tamaifo de muestra:

127 % (1.96)2 * 0.6 = 0.4

= — 60.27
"= 0092« (127 — 1) + (1.96)% * 0.6 = 0.4
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Recoleccién de datos:

Para el presente trabajo de investigacion se presentd los permisos
correspondientes, presentando una solicitud a la jefa del centro de salud
para obtener la autorizacién para aplicar nuestros instrumentos dentro de
sus instalaciones. Posteriormente dicha solicitud se presento a jefatura de
enfermeria para obtener el permiso de poder realizar la encuesta a las
madres con niflos menores de 2 afios de edad, asi como la ficha de
evaluacion nutricional para los nifios (a) menores de 2 afios en el area de
nifio sano. Previa a la entrevista se informé a las madres sobre el trabajo
de investigacion que se realiza, presentando también el consentimiento

informado a todas las madres encuestadas.

Criterios de inclusién:
e Madres con nifios menores de 2 afios de edad
e Madres con nifios menores de 2 afios de edad que voluntariamente
acepten participar en el estudio de investigacion.
Criterios de exclusion:
e Madres con nifios mayores de 2 afios de edad
e Madres con nifios menores de 2 afios de edad que no acepten

participar del estudio de investigacién

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

4.7.1. técnicas
En el presente estudio de investigacion, se uso la técnica de la encuesta

(anexo 2), que fue aplicado a las madres con nifios menores de 2 afios de
edad que acuden al centro de salud Ciudad de Dios del distrito de Yura, y
la técnica de la observacién (anexo 2), para la obtencién de los datos del

nifio o nifia menor de 2 afios con respecto a la desnutricion infantil.

4.7.2. Instrumentos

En el presente estudio de investigacién, el instrumento que se usé es un

cuestionario con 14 preguntas para la variable; conocimiento en madres

sobre lactancia materna (anexo 2) que fue usado por Maria Adelaida
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Vergara Carpio en el afio 2022 (37). Y fue conformado de la siguiente
manera: para la dimensién, conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
con 4 preguntas, beneficios de la lactancia materna con 3 preguntas y
técnicas de la lactancia materna con 7 preguntas, y para evaluar las
preguntas se calificO cada pregunta (si marcaron la respuesta correcta
obtuvo 1 punto y si marcaron la respuesta incorrecta obtuvieron 0 puntos)
y finalmente para evaluar el valor final se sumé todas las preguntas segun
los puntos que tuvieron y se saco la siguiente puntuacion: de 0 a 4 puntos
conocimiento bajo, de 5 a 9 puntos conocimiento medio y de 10 a 14 puntos
conocimiento alto, similar técnica se usé para evaluar las dimensiones lo

cual se encuentra detallado en el (anexo 2).

En la variable desnutricion infantil, se us6é una ficha de evaluacion
nutricional (antropometria) que contenia los datos del nifio y nifia las cuales
fueron: fecha de nacimiento, edad, peso y talla. Por lo tanto, la desnutricion
global se obtuvo de acuerdo al indicador P/E (peso para edad), cuando el
punto se ubica por debajo de -2DE; la desnutricion aguda se obtiene de
acuerdo al indicador P/T (peso para talla), es cuando el punto se ubica por
debajo de -3DE y en cuanto a la desnutricion crénica se obtiene de acuerdo
al indicador T/E (talla para edad) es cuando el punto se ubica por debajo
de -3DE. (38) (anexo 2).

Validez

El cuestionario para la encuesta sobre conocimientos en madres sobre
lactancia materna y la ficha de evaluacién nutricional para la variable
desnutricion infantil; fueron sometidas a juicio de expertos para obtener la
validez correspondiente donde participaron dos profesionales de salud, un
médico de pediatria y una licenciada en enfermeria que dan fe la
autenticidad y credibilidad de los instrumentos que fueron usados en el

presente trabajo de investigacion.
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Confiabilidad

Los instrumentos de esta investigacion fueron sometidos a una prueba
piloto que fueron aplicadas a 15 madres con nifios menores de 2 afios de
edad que asistieron al consultorio de nifio sano en el centro de salud Ciudad
de Dios.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

En la presente investigacion luego de la aplicacién de instrumentos se
realiz6 una base de datos en el programa de Microsoft Office Excel, luego
se elaboro las tablas y figuras respectivas en el programa de SPSS V29.0,
posteriormente se procede a realizar el analisis estadistico a través de las
frecuencias y porcentajes en las tablas, también se utiliz6 los gréaficos
estadisticos para obtencion de los resultados.
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Frecuencia

V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Edad de las madres con nifios menores de 2 afios del C.S. Ciudad

de Dios, Arequipa — 2022

Frecuencia Porcentaje
16 a 19 afios 5 8,3
20 a 29 afios 29 48,3
30 a 39 afios 26 43,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracidon propia

Figura 1. Edad de las madres con nifios menores de 2 aiios del C.S. Ciudad

de Dios, Arequipa — 2022
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Fuente: Elaboracién propia
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Frecuencia

Tabla 2. Ocupacion de las madres con nifios menores de 2 afios del C.S.
Ciudad de Dios, Arequipa — 2022

Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 52 86,7
Estudiante 4 6,7
Trabaja 4 6,7
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Ocupacion de las madres con nifios menores de 2 afios del C.S.
Ciudad de Dios, Arequipa — 2022

Ocupacién
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Estado civil de madres con nifios menores de 2 afios del C.S.
Ciudad de Dios, Arequipa — 2022

Frecuencia Porcentaje
Soltera 6 10,0
Casada 12 20,0
Conviviente 40 66,7
Separada 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracidon propia

Figura 3. Estado civil de las madres con nifios menores de 2 afios del C.S.
Ciudad de Dios, Arequipa — 2022

40

Estado Civil

30

20

Frecuencia

10

Soltera

Fuente: Elaboracién propia

Casada

45

Conviviente

Separada



Tabla 4. Grado de instruccion de las madres con niflos menores de 2 aflos
del C.S. Ciudad de Dios, Arequipa — 2022

Frecuencia Porcentaje
Primaria 4 6,7
Secundaria 38 63,3
Superior técnico 14 23,3
Superior universitario 4 6,7
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4. Grado de instruccién de las madres con nifios menores de 2 afios
del C.S. Ciudad de Dios, Arequipa — 2022

Grado de instruccion

Frecuencia

Primaria Secundaria Superiortecnico Superior universitario
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Tabla 5. Tipo de parto de las madres con nifios menores de 2 afios del C.S.
Ciudad de Dios, Arequipa — 2022.

Frecuencia Porcentaje
Parto normal 36 60,0
Cesarea 24 40,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracidon propia

Figura 5. Tipo de parto de las madres con nifios menores de 2 afios del
C.S. Ciudad de Dios, Arequipa — 2022.
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Tabla 6. Conocimiento en madres sobre lactancia materna relacionado con

la desnutricion infantil.

Desnutricion Infantil

No Si Total
Conocimiento en madres Bajo  Recuento 5 8 13
sobre lactancia materna % del total  8.3% 13.3%  21.7%
Medio Recuento 28 4 32
% del total  46.7% 6.7% 53.3%
Alto Recuento 15 0 15
% del total 25.0% 0.0% 25.0%
Total Recuento 48 12 60

% del total  80.0% 20.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 6. Conocimiento en madres sobre lactancia materna relacionado con

la desnutricion Infantil
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Conocimiento en madres sobre lactancia materna

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7. Desnutricién infantil relacionado con conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva.

Conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva

Bajo Medio Alto Total
Desnutricion NO Recuento 4 33 11 48
Infantil %deltotal  6.7%  550%  18.3%  80.0%
S| Recuento 7 4 1 12
% del total 11.7% 6.7% 1.7% 20.0%
Total Recuento 11 37 12 60
% del total 18.3% 61.7% 20.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Desnutricion infantil relacionado con conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8. Desnutricidon infantil relacionado con beneficios de la lactancia

materna.
Beneficios de la lactancia
materna
Bajo Medio Alto Total
Desnutricion Infanti NO Recuento 29 15 4 48
% del total 48.3%  25.0% 6.7% 80.0%
S| Recuento 9 3 0 12
% del total 15.0% 5.0% 0.0% 20.0%
Total Recuento 38 18 4 60

% del total 63.3% 30.0% 6.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Desnutricion infantil relacionado con beneficios de la lactancia
materna.
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Tabla 9. Desnutricién infantil relacionado con técnicas de la lactancia

materna

Técnicas de la lactancia

materna
Bajo Medio Alto Total

Desnutricion NO Recuento 8 27 13 48
Infanti %deltotal  13.3%  45.0%  21.7%  80.0%

Sl Recuento 11 1 0 12
% del total  18.3% 1.7% 0.0% 20.0%

Total Recuento 19 28 13 60
% deltotal  31.7% 46.7% 21.7%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Desnutricion infantil relacionado con técnicas de la lactancia

materna.
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5.2. Interpretacion de resultados

En la tabla 1 y figura 1, de edad de las madres, se observa que del 100%
de madres el 48.3% tienen entre 20 a 29 afos siendo el porcentaje mas
alto, seguido con un 43.3% que tienen entre 30 a 39 afios, mientras que el
8,3% tienen entre 16 a 19 afios.

En la tabla 2 y figura 2, de ocupaciéon de las madres con nifios menores de
2 anos se observa que del 100% de las madres el 86,7% son ama de casa
mientras que el 6,7% son estudiantes y el otro 6,7% trabajan.

En la tabla 3 y figura 3, de estado civil de las madres se puede observar
que de un total de 100% de madres el 66,7% son convivientes, seguido de
un 20.0% de madres son casadas, el 10.0% son solteras, y un 3,3% son

separadas.

En la tabla 4 y figura 4, de grado de instruccion de las madres, se puede
observar que de un total de 100% de madres el 63,3% cursaron hasta la
secundaria, el 23.3% tienen estudios de superior técnico ya sea completo
o incompleto, mientras que el 6,7% tienen primaria y el 6,7% tienen superior

universitario ya sea completa o incompleta.

En la tabla 5 y figura 5, de tipo de parto de las madres con nifios menores
de 2 afos se observa que del 100% de madres el 60,0% dieron a luz por

parto normal, mientras que el 40,0% dieron a luz por cesérea.

En latabla 6 y figura 6, de conocimiento en madres sobre lactancia materna
relacionado con la desnutricién infantil se puede observar que de un total
de 100% de madres, el 53,3% tienen un conocimiento medio siendo el
puntaje mayor, seguido de un 25.0% de madres tienen un conocimiento
alto, y el 21.7% de madres tienen un conocimiento bajo. También se
observa que del 100% de nifios menores de 2 afos, el 80.0% no presenta

desnutricion infantil, mientras que el 20.0% si presenta desnutricion infantil.

En la tabla 7 y figura 7, de desnutricion infantil relacionado con
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se puede observar que del

100% de madres encuestadas el 61,7% tienen un conocimiento de nivel
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medio, seguido de un 20.0% de madres tienen un conocimiento de nivel

alto y el 18.3% de madres tienen un conocimiento de nivel bajo.

En la tabla 8 y figura 8, de desnutricion infantil relacionado con beneficios
de la lactancia materna se puede observar que del 100% de madres
encuestadas el 63,3% tienen un conocimiento de nivel bajo, seguido de un
30.0% de madres tienen un conocimiento de nivel medio y un 6.7% de
madres tienen un conocimiento de nivel alto. también se puede observar
que del 100% de niflos menores de 2 afios el 80,0% no presentan

desnutricion infantil.

En la tabla 9 y figura 9, de desnutricion infantil relacionado con técnicas de
la lactancia materna, se puede observar que del 100% de madres
encuestadas el 46.7% tienen un conocimiento de nivel medio, seguido de
un 31.7% de madres tienen un conocimiento de nivel bajo, y un 21.7% de

madres tienen un conocimiento de nivel alto.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Ha: Existe relacion directa entre el conocimiento en madres sobre lactancia
materna y la desnutricion infantil en niflos menores de 2 afios del C.S.
Ciudad de Dios, Arequipa-2022

Ho: No existe relacion directa entre el conocimiento en madres sobre
lactancia materna y la desnutricién infantil en nifios menores de 2 afios del
C.S. Ciudad de Dios, Arequipa-2022

Nivel de significancia: a = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de prueba: Coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman

Conocimiento en

Desnutricion
madres sobre

lactancia materna Infantil
Rho de Conocimiento en  Coeficiente de 1.000 -.509"
Spearman madres sobre correlacion
lactancia materna  Sig. (bilateral) : <.001
N 60 60
Desnutricion Coeficiente de -.509™ 1.000
Infantil correlacion
Sig. (bilateral) <.001 :
N 60 60

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

La correlacién de Rho Spearman evidencié que existe una relacion positiva
entre las variables, conocimiento en madres sobre lactancia materna y la
desnutricion infantil en niflos menores de 2 afios del C.S. Ciudad de Dios,
Arequipa-2022 con un nivel de significancia bilateral que es de p=0.001, lo

cual indica que si existe relacion directa entre las dos variables.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: Si existe relacion significativa entre la desnutricion infantil y el
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores de 2
afnos del C. S. Ciudad de Dios, Arequipa-2022

Ho: No existe relacion significativa entre la desnutricion infantil y el
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores de 2
afnos del C. S. Ciudad de Dios, Arequipa-2022

Nivel de significancia: a = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de prueba: Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Conocimiento

Desnutricion )
sobre lactancia

Infantil .
materna exclusiva
Rho de Desnutricion Infantil  Coeficiente 1.000 -.415"
Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) . <.001
N 60 60
Conocimiento sobre Coeficiente -.415" 1.000
lactancia materna de correlacion
exclusiva Sig. (bilateral) <.001 :
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

La correlacién de Rho Spearman evidencié que existe una relacién positiva
entre la variable desnutricion infantil y la dimension conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 2 afos del
C. S. Ciudad de Dios, con un nivel de significancia bilateral que es de

p=0.001, lo cual nos indica que si existe una relacion directa.

55



Prueba de hipotesis especifica 2

Ha: No existe relacion significativa entre la desnutricion infantil y los
beneficios de la lactancia materna en nifios menores de 2 afios del C. S.
Ciudad de Dios, Arequipa-2022

Ho: Si existe relacion significativa entre la desnutricion infantil y los
beneficios de la lactancia materna en nifios menores de 2 afios del C. S.
Ciudad de Dios, Arequipa-2022

Nivel de significancia: a = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de prueba: Coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman

Desnutricion Beneficios de la

Infantil lactancia
materna
Rho de Desnutriciéon Infantil  Coeficiente de 1.000 -.136
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .299
N 60 60
Beneficios de la Coeficiente de -.136 1.000
lactancia materna  correlacion
Sig. (bilateral) .299 .
N 60 60

Fuente: Elaboracion propia

La correlacion de Rho Spearman evidencié que no existe una relacion
significativa entre desnutricion infantil y beneficios de la lactancia materna
en madres con nifios menores de 2 afios del C. S. Ciudad de Dios,
denotando el valor de correlacion 0.136, y el nivel de significancia bilateral
que es de p=0.299 lo cual indica que es mayor a 0,05 que nos indica que

no existe relaciéon directa entre si.
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Prueba de hipodtesis especifica 3
Ha: Existe relacion significativa entre la desnutricion infantil y las técnicas
de la lactancia materna en nifios menores de 2 afos del C. S. Ciudad de

Dios, Arequipa-2022

Ho: No existe relacion significativa entre la desnutricion infantil y las
técnicas de la lactancia materna en nifios menores de 2 afos del C. S.
Ciudad de Dios, Arequipa-2022

Nivel de significancia: a = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de prueba: Coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman

. Técnicas de la
Desnutricion

_ lactancia
Infantil
materna
Rho de Desnutricion Infantil  Coeficiente de 1.000 -.578"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . <.001
N 60 60
Técnicas sobre Coeficiente de -.578" 1.000
lactancia materna  correlacion
Sig. (bilateral) <.001 :
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

La correlacion de Rho Spearman evidencié que existe una relacion
significativa entre desnutricion infantil y técnicas de la lactancia materna,
en madres con nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Ciudad de
Dios. Siendo el nivel de significancia bilateral que es de p=0.001 lo cual nos

indica que si existe una relacién directa.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

En la presente investigacion se evidencia con respecto al conocimiento en
madres sobre lactancia materna que el 53.3% (32) tienen un conocimiento
de nivel medio siendo el puntaje mayor, seguido de un 25.0% (15) de
madres tienen un conocimiento de nivel alto, y el 21.7% (13) de madres
tienen un conocimiento de nivel bajo, lo cual nos indica que la mayoria de
madres con niflos menores de 2 afios que acude al Centro de Salud de

Ciudad de Dios tienen un conocimiento de nivel medio.

Por lo tanto, similar trabajo nos presenta Barboza y Morales que lleva por
titulo “conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en madres
de nifios menores de 6 meses que acuden al centro de salud Condorillo,
Chincha-2021” se evidencid con los resultados sobre el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, que el 20.34% presenta
un nivel de conocimiento bajo, el 47.46% presenta un nivel de conocimiento
medio y el 32.20% presenta un nivel de conocimiento alto, mientras que el
22.03% presentan una practica de lactancia materna exclusiva de nivel
deficiente, el 45.76% present6 de nivel regular y el 32.20% presenta de
nivel optima. Asimismo, los resultados encontrados en el trabajo de
investigacion realizada por Chayan N. que lleva por titulo “conocimiento y
practica sobre la lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas de
servicio de neonatologia del hospital regional Lambayeque-2019” se
evidencié que un 57.4% tiene un conocimiento regular sobre lactancia

materna exclusiva y un 75.9% tiene una practica con signos de dificultad.

Por otro lado, con respecto a la variable desnutricion infantil en nifios
menores de 2 afios del centro de salud Ciudad de Dios, se evidencio que
de un 100% de nifios y nifias evaluadas el 80.0% (48) no presentan
desnutricién infantil, mientras que el 20.0% (12) si presentan desnutricion
infantil, en cualquiera de sus clasificaciones como es la desnutricion global,

desnutricion aguda o la desnutricidon cronica por lo que la gran mayoria de
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nifios menores de 2 afos que acuden al Centro de Salud Ciudad de Dios
tienen una adecuada nutricién ya que no presentan desnutricion infantil en

ninguna de sus clasificaciones.

Por lo tanto, similar trabajo nos presenta Palomino M. La investigacion
titulada “Factores socioculturales asociados a la desnutricion en nifios
menores de dos afos en la asociacion de vivienda la tierra prometida de
Marcona Ica enero 2018” obtuvieron como resultado que el tipo de
desnutricion aguda alcanzé un 34%; desnutricion crénica 34% vy la
desnutricién global con un 32%. Mientras que los factores socioculturales
asociados a la desnutricion fueron desfavorables en un 61% segun sus
dimensiones; social fueron desfavorables en 56%, cultural fueron
desfavorables en 63%.

Y se demostré que existe relacion entre los factores socioculturales y la
desnutricién en nifios menores de dos afios de la Asociacién de vivienda

“La tierra prometida de Marcona” Ica enero 2018.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se logré determinar la relacidn que existe entre las variables; conocimiento
en madres sobre lactancia materna relacionado con la desnutricion Infantil
en madres con ninos menores de 2 afios del C.S. Ciudad de Dios, Arequipa.
Adquiriendo que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de

0.509, con un nivel de significancia de p= 0.001.

Se logro identificar la relacion sobre la desnutricion infantil y conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 2 afios
del C.S. Ciudad de Dios, Arequipa. Obteniendo que el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman es de 0.415 con un nivel de significancia
de p=0.001.

Se logro identificar la relacion sobre la desnutricion infantil y beneficios de
la lactancia materna en madres con nifios menores de 2 afos del C.S.
Ciudad de Dios, Arequipa. Obteniendo que el coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman es de 0.136 con un nivel de significancia de p=0.299, por

lo que no tiene una relacion significativa entre si.

Se logro identificar la relacion sobre la desnutricion infantil y técnicas de la
lactancia materna en madres con nifios menores de 2 afos del C.S. Ciudad
de Dios, Arequipa. Obteniendo que el coeficiente de correlacién de Rho de

Spearman es de 0.578 con un nivel de significancia de p=0.001.
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Recomendaciones

Al jefe del Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa. Citar al personal de
enfermeria para elaborar estrategias y charlas educativas sobre la lactancia
materna, con el fin de alcanzar que el 100% de la poblacion tenga un

conocimiento adecuado sobre la lactancia materna y la desnutricion infantil.

A los profesionales de la salud realizar las charlas, capacitaciones o
sesiones educativas sobre lactancia materna y la desnutricion infantil para
mejorar los conocimientos de las madres y asi poder evitar una desnutricion

infantil en sus nifos.

Al personal de Enfermeria tener una mayor comunicacion con las madres
que acuden al C. S. Ciudad de Dios, llevar un adecuado control de los nifios
menores de 2 afios y tener en cuenta sobre el aspecto psicoldgico y
emocional de las madres con el fin de comprenderlas y poder resolver todas

sus dudas.

Se recomienda a las madres con nifios menores de 2 afios del Centro de
Salud Ciudad de Dios, asistir a todas las capacitaciones y charlas
informativas que brinda el personal de salud sobre la lactancia materna y
la desnutricion infantil, asi como también se recomienda cumplir con los
controles de crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 2 afios esto

con el fin de obtener mejores resultados nutricionales de los nifios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general:

¢ Cual es la relacion entre
el conocimiento en
madres sobre lactancia
materna y la desnutricién
infantil en nifios menores
de 2 afos del C.S. Ciudad
de Dios, Arequipa-2022?

Objetivo general:

Determinar la relaciéon entre
el conocimiento en madres
sobre lactancia materna y
la desnutricién infantil en
nifios menores de 2 afios
del C.S. Ciudad de Dios,
Arequipa-2022

Hipotesis general:

Existe relacién directa entre
el conocimiento en madres
sobre lactancia materna y la
desnutricion infantil en nifios
menores de 2 afios del C.S.
Ciudad de Dios, Arequipa-
2022

Problemas especificos:

PEL. ¢ Cuél es la relacién

entre la Desnutriciéon
infantil y el Conocimiento
sobre lactancia materna
exclusiva en nifios
menores de 2 afios del C.
S. Ciudad de Dios,
Arequipa-2022?

PE2. ¢ Cuél es la relacién
entre la Desnutriciéon
infantil y los Beneficios de
la lactancia materna en

Objetivos especificos:

OE1. Ildentificar la relacion
entre la Desnutricion infantil
y el Conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva
en niflos menores de 2
afios del C. S. Ciudad de
Dios, Arequipa-2022

OE2. Identificar la relacion
entre la Desnutricion infantil
y los Beneficios de Ila
lactancia materna en nifios

Hipotesis especificas:

relacion
entre la
Desnutricién infantil y el
Conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva
en nifios menores de 2 afios
del C. S. Ciudad de Dios,
Arequipa-2022

HEL. Existe
significativa

HE2. Existe
significativa
Desnutricién

relacion
entre la
infantil y los

Conocimiento en
madres sobre
lactancia materna:

e Conocimientos sobre
lactancia materna
exclusiva

e Beneficios de la
lactancia materna

e Técnicas de la
lactancia materna

Enfoque: la presente investigacion es de enfoque Cuantitativa.

Tipo: El tipo de la presente investigacion es teorica y de corte transversal
Nivel: El presente estudio de investigacion tiene el nivel correlacional.
Disefio: En este estudio de investigacion se realizd6 mediante el disefio no
experimental.

Poblacion y muestra:

Poblacion: La poblacion seleccionada para el presente estudio de
investigacion esta conformada por 127 madres de nifios menores de 2 afios
de edad que acuden al Centro Salud Ciudad de Dios.

Muestra: La muestra estd conformada por 60 madres con nifios menores de
2 afios de edad que acuden al Centro de Salud Ciudad de Dios.

Técnicas e instrumentos:

Técnicas: En el presente estudio de investigacion, se usara la técnica de la
encuesta (anexo 2), que sera aplicado a las madres con nifios menores de 2
afios de edad que acuden al centro de salud Ciudad de Dios del distrito de
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nifos menores de 2 afios
del C. S. Ciudad de Dios,
Arequipa-2022?

PES3. ¢ Cudl es la relacién
entre la Desnutricién
infantil y las Técnicas de
la lactancia materna en
nifios menores de 2 afios
del C. S. Ciudad de Dios,
Arequipa-2022?

menores de 2 afios del C.
S. Ciudad de Dios,
Arequipa-2022

OES. Identificar la relacién
entre la Desnutricion infantil
y las Técnicas de la
lactancia materna en nifios
menores de 2 afios del C.
S. Ciudad de Dios,
Arequipa-2022

Beneficios de la lactancia
materna en nifios menores
de 2 afios del C. S. Ciudad de
Dios, Arequipa-2022

HE3. Existe relacion
significativa entre la
Desnutricion infantil y las
Técnicas de la lactancia
materna en nifios menores
de 2 afios del C. S. Ciudad de
Dios, Arequipa-2022

Desnutricién infantil

Antropometria

Yura, y la técnica de la observacion (anexo 2), para la obtencion de los datos
del nifio o nifla menor de 2 afios con respecto a la desnutricion infantil.

Instrumentos: En el presente estudio de investigacion, el instrumento que se
usara es un cuestionario con 14 preguntas de conocimientos sobre lactancia
materna cada pregunta con 5 alternativas (anexo 2) y el instrumento de la
ficha de evaluacion nutricional para la desnutricion infantil (anexo 2).

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos:
En la presente investigacion luego de la aplicacién de instrumentos se realizé una

base de datos en el programa de Microsoft Office Excel, luego se elabor6 las
tablas y figuras respectivas en el programa de SPSS V29.0, posteriormente se
procede a realizar el andlisis estadistico a través de las frecuencias y porcentajes
en las tablas, también se utiliz6 los graficos estadisticos para obtencién de los
resultados.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO EN MADRES SOBRE
LACTANCIA MATERNA

Instrucciones: El presente cuestionario tiene como finalidad obtener
informacion sobre lactancia materna. La informacién que Ud. brinde es de
caracter anénimo y confidencial. Le agradezco de antemano su sinceridad

€n sus respuestas.

|. DATOS GENERALES:
Fecha: ..o
LEdad: .o
2. OCUPACION: ..o
3. NUmero de hijos: ......ccovviiiiiiiiiinn,
4. Estado Civil:

a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente

d. Separada
5. Grado de instruccién:

a. Primaria

b. Secundaria

c. Superior Técnico

d. Superior Universitario
6. Tipo de parto:

a. Parto normal

b. Ceséarea
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Il. DATOS ESPECIFICOS:

N° ITEMS ALTERNATIVAS
A. | Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
a) Ingesta de leche de la madre que aporta
nutrientes al nifio.
b) Ingesta de leche de férmula que la madre
i _ _ proporciona al nifio.
¢Como ie define la lactancia c) Consumo de alimento que contenga
1. | materna® leche.
d) Consumo de cualquier alimento no
derivado del pecho materno.
e) Desconoce
a) Mediante charlas, sesiones educativas.
¢Como ha recibido la b) Mediante folletos, tripticos.
consejeria acerca de la c) Después del parto.
2. lactancia materna? d) Por television.
e) Nunca.
¢,Como se llama la primera a) Agua
: _,_|b) Leche
leche que recibe el recién
3. | nacido durante los primeros ¢) Calostro .
dias? d) Leche de formula
e) Desconoce
a) Del tamafio de las mamas.
¢De qué depende la mayor |b) Del tamafio del pezon.
producciéon de leche en los |c) De las lactadas frecuentes del bebé.
4. senos? d) De la nutricion de la mama.
e) Desconoce.
B | Beneficios de la lactancia materna
a) Es nutritiva, favorece el vinculo madre-
nifio y el buen crecimiento y desarrollo.
¢ Qué beneficios ofrece la |b) Aumenta el peso del nifio, crece rapido y
5. | lactancia materna? duerme mayor tiempo.
c) Ninguna ventaja, es igual a la leche de
formula.
d) Previene la desnutricion infantil del nifio.
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Desconoce.

Es como una primera vacuna para el
bebé.

. - . b) Lo protege de gérmenes y alergias.
¢, Qué beneficios proporciona ) proteg g y g
., . c) Ayuda en la maduracion del aparato
6. | el calostro al recién nacido? . .
digestivo.
d) Todas las anteriores son correctas.
e) Desconoce.
a) Haciendo que chupe el dedo primero.
¢,Como puede estimular el |b) Dandole directamente el seno materno.
. inicio de la lactancia materna |c) Dandole primero leche de formula.
" | en subebé? d) Dejarlo que llore un buen rato.
e) Desconoce.
c. | Técnicas de la lactancia materna
a) Lavar los pezones con agua antes y
después de amamantar.
b) Bafio diario.
¢, COmo se realiza la higiene | ¢) Limpiar las mamas con gotas de leche
8. de los senos en el periodo de antes y después de amamantar.
lactancia? d) Dejar las mamas al aire libre durante 5
minutos entre cada mamada.
e) Desconoce.
a) Detener la lactancia materna.
. b) Extraer la leche y seguir con la lactancia
¢, Qué se hace cuando los
. materna.
senos, presentan signos de .- L
., . c) Consultar con el médico lo mas rapido
congestion (endurecidos, .
9. : posible.
dolorosos, tensos, brillantes, ) _—
. d) Masajear los senos y eliminar la leche
enrojecidos)? . .
para evitar mastitis.
e) Desconoce.
a) La cabeza entre el codo, con la cara
mirando al pecho y la nariz frente al
¢,Como se agarra al bebé pezon.
10. | para el amamantamiento? b) Haciendo rozar el labio superior para que

c)
d)

abra bien la boca y agarre la areola.
Todas las anteriores son correctas.
En cualquier posicion.

72




e) Desconoce.
a) A 304 cmdetras del pezon con lamano
en forma de C.
b) Colocando los dedos en forma de tijera al
¢Como se coloca la mano pecho.
11. | para dar el pecho al bebé? c) Solo colocando el pecho en la boca del
bebé.
d) Cogiendo con los cinco dedos el pezon.
e) Desconoce.
a) De 10 minutos a menos
b) Por 40 minutos (20 minutos en cada
¢, Cuanto tiempo debe pecho)
12. | succionar su bebé? ¢) Una hora
d) Cadarato
e) Desconoce
a) Cada 2 horas
. b) Cada 3 horas
¢Cada cuanto tiempo debe )
13. | lactar un bebé recién nacido? ¢) Cada vez que llora
' " 1d) A libre demanda
e) Desconoce
a) Por la mala técnica de agarre.
¢Por qué los senos pueden |b) Porque el bebé lacta demasiado.
presentar grietas/ heridas y [c) Debido a que el pezon estéa sensible.
14. .
estar dolorosas? d) Porque da de lactar por primera vez.
e) Desconoce.
CALIFICACION:
Baremo general:
CONOCIMIENTO EN MADRES PUNTAJE
SOBRE LACTANCIA MATERNA
Bajo Oa4
Medio 5a9
Alto 10al4

73




Valor minimo esperado: O
Valor maximo esperado: 14

Rango: 14

Baremos por dimensiones:

CONOCIMIENTO EN MADRES SOBRE PUNTAJE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Bajo Oal
Medio 2a3
Alto 4

Valor minimo esperado: 0O
Valor méximo esperado: 4

Rango: 4
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PUNTAJE
Bajo Oal
Medio 2
Alto 3

Valor minimo esperado: 0

Valor maximo esperado: 3

Rango:3
TECNICAS DE LA LACTANCIA MATERNA | PUNTAJE
Bajo 0a2
Medio 3ab
Alto 6av7

Valor minimo esperado: 0
Valor maximo esperado: 7

Rango: 7
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FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL SOBRE DESNUTRICION
INFANTIL

Instrucciones: Esta ficha de evaluacién nutricional tiene como finalidad

obtener informacion sobre desnutriciéon infantil.

DATOS DEL NINO (A):

Edad: ..., S X O et
Peso: Fecha de Nacimiento: ............
Talla: ..o Peso y talla al nacer................

Clasificacién de la Desnutricion infantil:

Desnutricion global P/E ()
Desnutricion aguda P/T ()
Desnutricion crénica T/E ()
Arequipa,.............. de....cviiiinnn. del 2022.
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PESO PARA EDAD TALLA PARA EDAD
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77



NINAS <5 ANOS

PESO PARA TALLA ‘

PESO pa) kst

vy s N O R M A L e Ohesied — > ——
<-3DE »-3DE =-20E DE 10

’ Catrtro Naciona! o
Al MACHON y MU

Cretmt

SAURES

»
@

PESO PARA TALLA
INSTRUCCIONES:
1. Ubigue en la columna de la Talla, la talla de 1a nif\a.

2. Compare el de la nifia con los valores que aparecen
wdmmWychﬂﬂar. 2

AL RN S AR AR A AR T AL 4 R 310N

46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
81
62
63
ne
85
86
87
68
69
70
14
72
73
T4
b4
76
pad
78
7
80
a1
82
83
B4
85
86
57
88
89

SRR AdA AR DRRNER 4L S S4 AL A S A

4

-
-

= al peso comespondienta a 3DE | Sol
> al paso comespondionto a 3 DE

SIGNOS DE ALERTA:
* Peso cruza los
|l\l-’m
e Peso = -2DEy < -1DE
e Peso »1DEy = 20E

gERERZIEzzEegEeaNs

T

3333333333898 80 838982022
-
<A
3.

giesis

st
BaERY

BEBREREBRNABNZS
BUNSA

78



TALLA PARA EDAD U
TALLA (om) (longitud /estatura) b4 iR )
WiuwaiN O RMALM
308 2.0 2206 s>
- ,
1436 454 529
1478 (498 576
1510530 611
1535556 64,0
1556578 :;
1574596 68,
3 1589 /612 703
2 1603 627 ns
: 16171640 ;3-5
oo e e
o:11|  les2!677 8
1:0 1663689 92 ‘
11| 16731700 80,5
1:2| 16831710 817
1:3| 1633720 830
14| (702730 842
15| 17111740 854
16| (720749 865
17 :m;m 876
d )
o W - PESO (kg) TALLA fem) (longitud festatura)
1: 10 :mgm‘ %08 S NORMALSEH Z0 Il s | N OR M A L an
i W 04 C0E 2206 $20E >20E| 308290 2 20E s
i 4 s
20| (760783 922
21| 1768 200 ::
23| i ists 250 PESO PARA LA EDAD
ot e - s INSTRUCCIONES:
2:6| 1801836 977 1. Ubique en la columna de Edad, la edad de la nifia.
2:7| 1807843 8.6 2. Compare el de la nifia con los valores que n
2:8| 1813849 894 mel%?gggjmoychsiﬁcan i
2:9| 1819856 1003 A
2:10| 1825862 101,1 asificacior
2:11] 18311 1019 < al peso correspondiente a - 2DE
3:0| 1835874 1027 ok :
31| 1842880 1034 ; o
A5 1847 885 1042 > al peso correspondiente a 2DE
33| 853892 1050 Puede evaluarse mejor con peso para talla.
34| 1858.898 1057
35| 1863904 106,4
36 :miﬂ-! 107,2 TALLA PARA LA EDAD
k7| 1874915 107,9
8| le79 :m 1086 INSTRUCCIONES:
20 ::'::g::. :'::: 1. Ubique en la columna de la Edad, la edad de la nifia.
bl ma e e o e e
40| 898 941 :11;'.: y :
4:1 1903 (946
o) e i M
43| let2l956 9o 1133 <ala talla correspondiente a -3 DE Talla baja severa
44| 917961 14,0 2 a la talla correspondiente a -2 DE
45 :mim :4.; ‘ :
4:6| 1926971 5, ; -
67 1930 1976 159 > a la talla correspondiente a 2 DE Talla alta
4:8| 934,881 165
4:9 1939985 17,1
10| 19431990 "7
:11] 1947995 1183
SIGNOS DE ALERTA:
« Talla cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia talla baja.

+ Talla entre 2 -2DE y < -1DE

79



Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicién

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES:

Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto:

IIl.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Lo Evaluacion
Aspg\(;g?jaljara Descripcion: Cumple/ No Pregglrrrléasirpor
cumple 9
1. Claridad Las preguntas estadn elaboradas usando un

lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
I6gica y sintactica en el cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los

indicadores en cantidad y calidad

6.
Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir los
indicadores de la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en aspectos
tedricos del tema investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las

indicadores

preguntas e

9. Estructura

La estructura del cuestionario responde a las
preguntas de la investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno para la
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador:
Grado Académico:

N°. DNI:
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO EN MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA
RELACIONADO CON LA DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL
C.S. CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA-2022.

Nombre del Experto: De. Bermards \\0—‘92L Ae EO““‘T\Q

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

oyt Evaluacion
Aspectos Para Descripcion: 0o
Evaluar Cumple/ No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado =
=y
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos
observables =
S
NG verlenda !.as p!'eguntas estan adecuadas al tema a ser .
investigado S) 3
Existe una organizacion
4. Organizacion >
l6gica y sintactica en el cuestionario g i
5. Suficienci El cuestionario comprende todos los indicadores
goulicenca en cantidad y calidad SL'
6. El cuestionario es adecuado para medir los
Intencionalidad indicadores de la investigacion S} -
; ; Las preguntas estan basadas en aspectos
7. Consistencia | yo4/icos del tema investigado S
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores 3 r
La estructura del cuestionario responde a las
9. Esfructura preguntas de la investigacion 57) =
El cuestionario es Util y oportuno para la
10. Pertinencia investigacion S

o IQEQQSERVAGIONES GENERALES

C ueslionario des

Conoumxenlo on mct\'eﬁ Sobw 'Loddnc‘ﬂ Wﬁ\mﬁc\“ b
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES:

Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO EN MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA
RELACIONADO CON LA DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL
C.S. CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA-2022.

Nombre del Experto: Dr. Bermardy \\O-VeL At KO““‘T\“

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

OBSERVACIONES GENERALES

ke O pserudacen  des

82

o ag Evaluacion |
Aspectos Para Descripcién:
Evaluar Cumple/ No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado ~
3t
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos
observables S
(
3, Conveniencia .Las p!'eguntas estan adecuadas al tema a ser .
investigado g ¢
Existe una organizacion
4. Organizacion >
l6gica y sintactica en el cuestionario g 5
& Suficiencia El cuestionario comprende todos los indicadores
peLngencl en cantidad y calidad L i
6. El cuestionario es adecuado para medir los
Intencionalidad indicadores de la investigacion S’) r
; : Las preguntas estan basadas en aspectos
7. Consistencia | yo4ricos del tema investigado G
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores 3) r
La estructura del cuestionario responde a las
8- Estructura preguntas de la investigacion "
El cuestionario es util y oportuno para la
10. Pertinencia | ;. estigacion S




Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES: o

Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO EN MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA
RELACIONADO CON LA DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL
C.S. CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA-2022.

Nombre del Experto: i@\m{\&l Tto \owy
.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion:
Evaluar
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado C,
omple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos
observables
Cumple
alConveniencia :;‘a‘lls; s;::':g:gtas estan adecuadas al tema a ser ( P[@
um
Existe una organizacién
4. Organizacion
I6gica y sintactica en el cuestionario (U/f7p le
Al El cuestionario comprende todos los indicadores
2 Suficleoca en cantidad y calidad Coum Ple
6. El cuestionario es adecuado para medir los |
Intencionalidad indicadores de la investigacion (um P le ‘;
. A Las preguntas estan basadas en aspectos Ky
[ Consistencia teoricos del tema investigado C ump le
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e indicadores Cump /e
La estructura del cuestionario responde a las
8. Estructura preguntas de la investigacion ((/m o )g
; El cuestionario es utl y oportuno para la
10. Pertinencia investigacion

 OBSERVACIONES GENERALES

X Q
C uesfionano e+
Conodmiento en mad@s: Gobre badancia Ha

A
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de mediciéon

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|.  DATOS GENERALES:

Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO EN MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA
| RELACIONADO CON LA DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL
| C.S. CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA-2022.

Nombre del Experto: A@\o&\é& Tdo \owy
. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

g Evaluacion |
Aspectos Para Descripcion: b e
Evaluar CQMP%";N@ '
cumple |
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado C
ompl?
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos
observables
( ump le
alConveniencia :;‘avs; ::ir;g::tas estan adecuadas al tema a ser ( P{g
um
Existe una organizacion
4. Organizacion
légica y sintactica en el cuestionario (L’WP [(_J
M El cuestionario comprende todos los indicadores
5. Suficiencia en cantidad y calidad Cum p le
6. El cuestionario es adecuado para medir los
Intencionalidad indicadores de la investigacion (um P le
. . Las preguntas estan basadas en aspectos
[ Consiatencia tedricos del tema investigado [ ump le
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores CUMP /e
La estructura del cuestionario responde a las
P Estnictura preguntas de la investigacion Cam p]g
; . El cuestionario es Util y oportuno para la
{8 Eerinsncia investigacion ( um Ple

1. OBSERVACIONES GENERALES

| Gia s Observaddn aes

: Desaoticisn Thea nui\

’?;1;
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:.././.=/(:. 2822 ...

Yo Jo.etnada Q@%!ffjﬁ?.../&’.’.’.’f‘.’.’.’l ............ . identificado(a) con DNI (camet
de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°.2.26452(0 . , acepto participar
voluntariamente de la investigacion titulada:

Tocenh en iy menon?a de 20703, 4o, €22, Cluded 92108 ), Aiegoipa - 202Z .., la

cual pretende determinar la relacion que existe entre

veracidad cada uno de ellos

Ademas, se me informo que dicho instrumento es anénimo y solo se usaran los
resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como
evidencia de la participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio no representara
ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco se me beneficiara econdmicamente

por él, por ser una decision voluntaria en ayuda de la investigacion.

A
i L7 m
’HE'K 4 _/([(/ /I‘\/\\-,/
FIRMA DE LA INVESTIGADORA: ‘/ffRM Wfi’l}rn'clP AT
Nombre. Aldy. Sy Quav.es

F

7

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
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Anexo 4: Base de datos

Variable 1: Conocimiento en madres sobre lactancia materna

P-2 | p-3

P-1

P. genral

10

12
10

13

11

11

11

11

10

11
10

11
11

10

10

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39

41

42

43

45

46

47

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
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Variable 2: Ficha de evaluacién nutricional sobre desnutricién infantil

N° EDAD SEXO TALLA PESO

1 2a F 79.1cm 8.900 kg
2 la M 72.4 cm 9.370 kg
3 7m F 66.2 cm 7.910 kg
4 4m F 62.8 cm 6.590 kg
5 la2m M 73.1cm 7.860 kg
6 la M 77.2 cm 10.440 kg
7 la M 72.4 cm 9.530 kg
8 4m M 61.3 cm 6.400 kg
9 2a M 84.2 cm 11.00 kg
10 lallm M 83.5cm 12.200 kg
11 9m F 66.4 cm 7.390 kg
12 la2m F 75.4 cm 8.200 kg
13 10 m F 68.1 cm 8.330 kg
14 8m M 69.2 cm 8.00 kg
15 la M 75.3 cm 9.200 kg
16 la M 75.0 cm 10.300 kg
17 10 m F 74.1 cm 9.470 kg
18 la2m F 73.5cm 8.560 kg
19 la2m M 72.8 cm 7.970 kg
20 la F 69.2 cm 8.130 kg
21 la2m F 72.9 cm 8.914 kg
22 2a F 82.3 cm 10.900 kg
23 6m F 66.3 cm 6.550 kg
24 la2m F 74.1cm 9.070 kg
25 7m M 70.5 cm 9.110 kg
26 11m F 67.8 cm 6.500 kg
27 7m M 68.5 cm 9.350 kg
28 la2m F 73.7 cm 8.570 kg
29 5m M 62.0 cm 7.520 kg
30 lallm F 75.1cm 8.680 kg
31 la bm M 80.1cm 11.100 kg
32 2m M 57.0cm 5.710 kg
33 8m M 69.2 cm 9.500 kg
34 10 m F 66.8 cm 6.530 kg
35 la7m M 77.1cm 8.657 kg
36 la5m M 78.1cm 9.283 kg
37 4m F 57.6 cm 4.870 kg
38 la4dm M 75.4cm 8.220 kg
39 2a M 82.3cm 10.00 kg
40 la F 69.8 cm 6.510 kg
41 la2m M 73.8cm 8.230 kg
42 la2m F 74.8 cm 8.162 kg
43 6m M 67.3 cm 6.830 kg
44 la3m M 75.3cm 10.240 kg
45 8m F 71.4 cm 9.358 kg
46 1la 10m M 89.2 cm 11.300 kg
47 1la5m F 75.3 cm 8.700 kg
48 la F 73.4cm 7.840 kg
49 5m M 62.8 cm 6.040 kg
50 11m M 75.8 cm 10.340 kg
51 11m F 71.4 cm 9.300 kg
52 4m M 60.9 cm 8.030 kg
53 8m F 59.8 cm 6.280 kg
54 la2m F 75.0 cm 9.860 kg
55 7m M 68.6 cm 8.700 kg
56 10m F 67.6 cm 6.680 kg
57 la M 77.3 cm 11.260 kg
58 la2m F 73.2cm 9.750 kg
59 1la 8m M 80.6 cm 12.725 kg
60 2a F 80.3 cm 11.900 kg
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

CONOCIMIENTO EN MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA
RELACIONADO CON LA DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS
MENORES DE 2 ANOS DEL C.S. CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA-2022.

HOMERE DEL TRABAJD AUTOR

05. CARI QUISPE - CALIZAYA QUISPEdo CARI CALIZAYA

=X

AECUENTO DE FALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
15853 Words 83454 Characters

AECUENTD DE PAGIMAS TAKEND DEL ARCHND

93 Pages 23.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA [DEL INFORME

Sep 9, 2024 12:17 PM GMT-5 Sep 9, 2024 1218 PM GMT-5

® 21% de similitud general

El ttal combinado de tadas [as cointidencias, includas |as fuenteés Superpuestas, para cada

bate de datog
= 17% Base de datos de inteérnet = 2% Base de datos de publicacionss
= Base de datos de Crossref = Bage de daos de conbermdo publicado de
Crogsref
+ 12% Base de dabos de trabaps enregados
& Excluir del Reporte de Similitud
= Material bibliografco = Coincidencia baga (menosg de 15 palabras)
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® 21% de similitud general

Principales fuentes encomntradas én |as siguienbes bases de datog:
# 17% Bage de datos de Internet

» Base de datos de Crogsnef

« 12% Bage de datos de trabapos entregadas

FUENTES PRINCIFALES

Las fusnies con & mayor ndmeno ds coincidencias denino de 3 enirega. Las fssnies supapuesias no se
mosiraEan.

repositorio.autonomadelca. edu. pe

Ink ermai

repositorio.autonomadelca.edu.pe

Ik ermat

hdl_handle. net

Ik ermat

repositorio.unu. edu. pe

Ik armat

Universidad andina del Cusco on 2022-06-06

Subsmitted works

repositorio.wch edu pe

Ik ermat

repositorio unssam.edupa

Ik armat

Universidad Continental on 2024-05-04

Subsmitted waoirks

+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Bage de daios de conténdo publicado da
Crogsref

2%

4%

3%

1%

1%

<%

%

Dgscripcion general da haantes

89




O 6 6 © 6 6 6 6 6 0 6 ©

Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-05-22

=1%
Sulbimitted vaorks
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2024-03-12 <1%
Submitted waorks
Universidad Andina del Cusco on 2022-08-21 1%
Sulbimitted vaorks .
repositorio. upeu.edu. pe 1%
Nt amal .
Xiomara Milagritos Méndez-Gutlérrez, Yonl Mateo Vallente-Saldania, J... 1%
Crossred
Universidad Peruana Los Andes on 2020-10-22 <1%
Sulbimitted vaorks
Morales, Jose Fortunate Huamanchumo. “Factores Que Inciden en la ... <1%
Puibl ko b
Universidad sutdnoma de lca on 2024-07-18 1%
Sulbimitted vaorks .
Universidad Inca Garcilazo de la Vega on 2018-08-06 1%
Submitted vaorks
Universidad inca Garcilazo de la Vega on 2019-06-28 <1%
Submitted waorks
uncedu on 2024-05-10

=%
Sulbimitted vaorks
Universidad Andina del Cusco on 2024-03-22 1%

Suimitbed waorks
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© 06 © 6 06 0 0 0 0 o

Jimenez Alva, Mara Del Rosario | Javier Rimay, Rosario Mariiza. "Perc...

%
Pubilkcatazan
Universidad &ndina del Cusco on 2023-10-03 <1%
Sulbmitted Works
repositorio.unjbgedu pe 1%
Nl
repositorio.uns.edupe <I%
Nl
Universidad Macional de San Cristdbal de Huamanga on 2024-03-18 <I%
Subimitted works
repositorio.utes.edu pe 1%
L
uncedu on 202 4-02-06

<%
Subimitted works
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2024-09-09 1%
Subimitted works .
Universidad Macional Jose Faustino Sanchez Carrion on 2021-03-13 <I%
Submibited waorks
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-04-26 <1%

Subimitted waorks

C=scripoion general da huantes
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Anexo 6: Evidencia fotogréfica
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