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RESUMEN 

Objetivo: Identificar el rol de las madres en la prevención de la desnutrición 

infantil en niños menores de dos años del C.S. Las Moras. Métodos: Estudio 

de nivel y diseño descriptivo, enfoque cuantitativo de tipo prospectivo, 

transversal en 210 madres de niños menores de dos años; aplicando un 

cuestionario valido y confiable. El contraste de las hipótesis de análisis fue 

hecho con el estadístico del Chi Cuadrado con un margen de error p≤0,05 

Resultados: En general, 81,0% de madres presentaron un rol adecuado y 

19,0% mostraron un rol inadecuado en la prevención de desnutrición infantil; 

respecto a las dimensiones, 75,7% de madres mostraron un rol adecuado en 

la seguridad alimentaria, 77,1% tuvieron un rol adecuado en la alimentación 

saludable; 86,2% mostraron un rol adecuado en el control del crecimiento y 

desarrollo (CRED). 81,0% desempeñaron un rol adecuado en la prevención 

de patologías infantiles. Inferencialmente, predominaron las madres con rol 

adecuado en la prevención de la desnutrición infantil con una p = 0,000. Se 

identificaron diferencias significativas en el rol de las madres según 

procedencia (p = 0,009) y grado de escolaridad (p = 0,032). No se identificaron 

diferencias en el rol de las madres de acuerdo al grupo etáreo (p = 0,067) y 

ocupación (p = 0,230). Conclusiones: La mayoría de madres de niños 

menores de 2 años del C.S. Las Moras tuvieron un rol adecuado en la 

prevención de la desnutrición infantil. 

Palabras clave: Rol, Madres, Prevención Primaria, Desnutrición, Niños.  

(Fuente DeCS – BIREME) 
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ABSTRACT 

Objective: Identify the role of mothers in the prevention of child malnutrition in 

children under two years of age of the C.S. Las Moras. Methods: Study of 

level and descriptive design, quantitative approach of prospective type, 

transversal in 210 mothers of children under two years; applying a valid and 

reliable questionnaire. The verification of analysis hypotheses was made with 

the Chi Square statistic with a margin of error p≤0.05. Results: Overall, 81.0% 

of mothers had an adequate role and 19.0% showed an inadequate role in the 

prevention of child malnutrition; in the dimensions, 75.7% of mothers showed 

an adequate role in food security, 77.1% had an adequate role in healthy 

eating; 86.2% showed an adequate role in the control of growth and 

development. 81.0% played an appropriate role in the prevention of childhood 

pathologies. Inferentially, mothers who had an adequate role in the prevention 

of child malnutrition predominated with a p = 0.000. Significant differences 

were found in the role of mothers according to origin (p = 0.009) and level of 

schooling (p = 0.032). No differences were identified in the role of mothers 

according to age group (p = 0.067) and occupation (p = 0.230). Conclusions: 

The majority of mothers of children under 2 years of age in C.S. Las Moras 

had an adequate role in the prevention of child malnutrition. 

Key words:  Role, Mothers, Primary Prevention, Malnutrition, Childs. (Source 

DeCS - BIREME) 
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INTRODUCCIÓN  

La desnutrición es un problema de mucha relevancia en la salud infantil 

pues afecta el crecimiento y desarrollo saludable de los niños, siendo 

importante que se apliquen las medidas de prevención en el hogar para evitar 

esta patología nutricional en la primera infancia1. 

En este sentido, la participación de las madres se constituye en un 

aspecto importante en la prevención de este flagelo nutricional pues son las 

encargadas de cuidar que sus niños tengan una alimentación saludable que 

favorezca un adecuado crecimiento y evite los problemas de desnutrición2. 

Sin embargo, ello no es considerado por algunas madres de familia 

quienes, por desconocimiento, desidia u otros factores, no aplican estrategias 

preventivas de trastornos nutricionales en el domicilio provocando que la 

desnutrición tenga una prevalencia elevada de casos en los niños3. 

Por las razones expuestas y por ser la desnutrición un problema 

sanitario de alta prevalencia en los niños de la región Huánuco se realiza este 

estudio buscando identificar el rol de las progenitoras en la prevención de 

casos de desnutrición infantil en niños con edades menores a los dos años 

atendidos en el C.S. Las Moras, Huánuco 2021; siendo de mucha 

trascendencia porque permite vislumbrar el comportamiento de esta 

problemática en las unidades de análisis para proporcionar datos relevantes 

sobre la misma al director y profesionales de Enfermería del C.S. Las Moras 

para la implementación de intervenciones y programas estratégicos que 

permitan sensibilizar y empoderar a las madres en la aplicación de medidas 

que promuevan la seguridad alimentaria y alimentación saludables como ejes 

importantes en la aplicación de estrategias eficaces de prevención de los 

problemas de desnutrición en los hogares. 

Por consiguiente y buscando contribuir al afrontamiento de esta 

problemática se presenta este informe compuesto por cinco capítulos 

estructurados formalmente siguiendo esta secuencia: el primer capítulo 

abarca los componentes relativos al problema estudiado, los objetivos, 

justificación, considerando también limitaciones suscitadas en el estudio y su 

viabilidad; seguido del segundo capítulo, donde se presenta el marco teórico; 
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luego se ubica el tercer capítulo; que comprende la metodología aplicada en 

la recolección de datos a continuación se presenta el cuarto capítulo 

exhibiendo secuencialmente los resultados obtenidos en la ejecución del 

estudio y el quinto capítulo donde se discuten los hallazgos encontrados en el 

trabajo de campo. 

Finalmente encontramos las conclusiones de este informe, con las 

sugerencias propuestas para afrontar la problemática de análisis, las 

referencias o fuentes bibliográficas consultados en el informe y los anexos del 

trabajo investigativo. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La desnutrición representa un importante dilema sanitario en los países 

en vías de desarrollo cuya alta de prevalencia de casos se encuentra 

condicionada por factores que confluyen para que esta alteración nutricional 

sea altamente prevalente en la primera infancia4. 

Rojas5 manifiesta que la desnutrición infantil es un problema frecuente 

en la sociedad; considerando que la prevención constituye la mejor estrategia 

para afrontar esta problemática debido a que abarcan todas las medidas que 

se deben realizar en el hogar para evitar los casos de desnutrición en la 

primera infancia. 

Por ello, Paz et al6 establecen que la prevención en el hogar constituye 

una de las estrategias más adecuadas para afrontar los problemas de 

desnutrición en la infancia, señalando que las madres, por ser las encargadas 

del cuidado directo de los niños, tienen un rol importante en la realización de 

medidas que permitan prevenir los casos de desnutrición en el ambiente 

familiar.  

Esto también es resaltado por Gonzales7 quien señala que las madres 

desempeñan una labor importante en la prevención de esta alteración 

nutricional, debido a que asumen la responsabilidad de brindar a sus niños 

una alimentación que cubra sus necesidades nutricionales y aplicar otras 

medidas preventivas que permitan evitar la incidencia de casos de 

desnutrición en su hogar. 

Sin embargo, Matta8 menciona que es preocupante identificar que 

muchas madres no desempeñan un rol idóneo en la prevención de la 

desnutrición pues realizan prácticas alimentarias no saludables en el hogar 

que incrementan el riesgo que sus niños tengan problemas nutricionales por 

déficit de nutrientes. 
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Bautista9 sostiene que esto se debe a que muchas veces la información 

que las madres reciben en los establecimientos de salud sobre la alimentación 

de los niños es limitada tendiendo a realizar prácticas alimentarias de riesgo 

en el hogar que se agrava aún más si no guían a sus pequeños a sus 

intervenciones de CRED de forma puntual y oportuna.  

Rojas y Espinoza10 refieren que la falta de empoderamiento de las 

progenitoras en la práctica de una alimentación balanceada, saludable y 

nutritiva representa el problema principal en el crecimiento de los niños 

favoreciendo la presencia de alteraciones nutricionales en la primera infancia. 

En este escenario, Llajamango11 señala que pese a su importancia 

existen escasos que analicen el rol que tienen las madres en la prevención de 

la desnutrición infantil, siendo un tema poco abordado por los investigadores 

quienes centran su interés en las consecuencias de esta patología nutricional 

antes de analizar las medidas que eviten su incidencia en niños menores de 

dos años. 

Pese a ello, se encontraron algunos estudios que, de manera indirecta, 

se relacionaron con el análisis del problema de estudio, en este sentido 

Cuenca y Meza12 en su tesis sustentada en Ecuador durante el 2020 encontró 

que un porcentaje superior al 50,0% de madres evaluadas no se preocupaban 

de que sus niños tengan un adecuado estado nutricional favoreciendo la 

presencia de casos de desnutrición infantil. 

Asimismo, Tutillo13 en su estudio efectuado en el 2020 en Ecuador halló 

que cerca del 55,0% de madres tuvieron prácticas inadecuadas de prevención 

de problemas nutricionales mostrando un inadecuado rol materno en su 

ambiente familiar. 

En el ámbito nacional, Sucari y Cáceres14 en su estudio efectuado en 

Juliaca durante el 2021 corroboró que 87,5% de madres mostraron prácticas 

desfavorables en la prevención de problemas de desnutrición infantil, 

demostrando un escaso compromiso con el crecimiento saludable de sus 

niños.  

En esta línea, Tafur15 en su tesis presentada en Cajamarca en el 2019 

identificó que 63,3% de niños tuvieron algún tipo de desnutrición, de ellos, 
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55,6% de madres no participaban en actividades de prevención de trastornos 

nutricionales en el hogar y más del 40,0% no participaban de actividades de 

crecimiento y desarrollo, evidenciando un inadecuado rol materno en el 

mantenimiento de un adecuado estado nutricional del niño(a) en el entorno 

familiar. 

Asimismo, en Ancash durante el 2017, Corpus16 en su investigación 

descriptiva encontró que 65.3% de madres encuestadas presentaron 

prácticas inadecuadas de prevención de problemas de desnutrición en los 

niños, demostrando falta de empoderamiento y un rol materno inadecuado 

que favorece el desarrollo de esta patología nutricional de elevada prevalencia 

en la niñez. 

En Huánuco, Álvarez17 en su artículo presentado en el 2019 identificó 

que 44,4% de madres desconocían sobre la atención y cuidados que se 

debían de proporcionar a la población infantil en la vivienda para prevenir las 

alteraciones nutricionales y 39,7% desconocían sobre la alimentación 

saludable, causando que 21,1% de niños tengan problemas de nutrición 

crónica. 

Luján18 en su investigación realizada en el 2018 evidenció que 44.9% 

de madres tuvieron un rol inadecuado en la seguridad alimentaria y 

cumplimiento del control CRED de sus niños(as), los cuales estuvieron 

asociados a problemas de desnutrición en los primeros años de existencia. 

Huamán et al19 sostienen que las consecuencias de un inadecuado rol 

materno en el hogar se manifiestan en un aumento importante de los índices 

de desnutrición en la población infantil que afecta su crecimiento físico e 

impide su desarrollo cognitivo provocando que a largo plazo tengan problemas 

de bajo rendimiento escolar que afecta su capacidad de lograr una vida 

saludable y productiva en la adultez. 

En esta perspectiva Vásquez et al20 señalan que si la desnutrición no 

se previene en la primera infancia; traerá consecuencias negativas en la salud 

de los niños porque afectará su desarrollo físico e intelectual, incrementando 

significativamente la probabilidad de enfermar de manera permanente durante 

toda su vida.  
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Para hacer frente a este problema sanitario de mucha frecuencia en los 

niños peruano el Ministerio de Salud (MINSA)21 implementó el “Plan Nacional 

de Reducción y Control de Anemia y Desnutrición en la Población Materna e 

Infantil” buscando disminuir los casos de desnutrición infantil a mediante 

consejerías nutricionales e incorporación de alimentos nutritivos en la dieta 

alimenticia de los niños, involucrando a las madres en la utilización de 

estrategias que ayuden a prevenir los problemas nutricionales en la infancia. 

Asimismo, Castillo et al22 manifiestan que existen programas sociales 

como Juntos y Cuna Más orientados a reducir los índices de desnutrición 

infantil promoviendo el acceso oportuno a los controles CRED donde se 

brinden consejerías nutricionales y se realicen actividades que optimicen el rol 

de las madres en el ambiente familiar para la aplicación de estrategias de 

prevención de alteraciones nutricionales en los niños de los hogares 

peruanos. 

Esta realidad también ha sido percibida en el C.S. Las Moras de la 

ciudad de Huánuco donde diariamente acuden las madres llevando a sus 

niños a sus controles CRED donde se realizan diversas actividades que 

contribuyen al mantenimiento de la salud infantil siendo la más importante la 

evaluación del estado nutricionales que permita identificar oportunamente los 

problemas de nutricionales para su tratamiento respectivo considerando que 

los problemas de desnutrición tienen una prevalencia preocupante en niños 

con edades inferiores a cinco año atendidos en este establecimiento sanitario. 

En esta perspectiva se destaca que la prevención es un aspecto 

importante en los niños que no han sido diagnosticados con desnutrición 

infantil desempeñando las madres una labor importante en la relación de 

actividades en el hogar que permitan que los niños mantengan un adecuado 

estado nutricional; pese a ello, se ha identificado que algunas madres 

asistentes al C.S. Las Moras no están desempeñando un rol adecuado en la 

prevención de deficiencias nutricionales pues realizan actividades de riesgo 

en su hogar como brindar alimentos no saludables y de escaso valor nutritivo 

que incrementan el riesgo de que tengan problemas de desnutrición en la 

primera infancia. Al conversar con algunas madres sobre su desempeño en la 

prevención de trastornos nutricionales en sus niños se ha identificado 
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expresiones que causan mucha preocupación pues evidencian que no están 

teniendo un rol adecuado en la prevención de este flagelo nutricional pues 

manifiestan lo siguiente “a veces no puedo darles alimentos nutritivos a mis 

hijos porque no me alcanza y se tiene que comer lo que hay nomás no queda 

de otra”, “yo dejó que mi mamá cuide a mi hijo(a) no sé qué alimentos le dará 

mientras trabajo”, “mi hijo(a) se enferma mucho pero no sé porque puede ser 

me preocupa que está bajando de peso”, “por estar trabajando no puedo 

ocuparme de la alimentación de mi niño”. 

Otras madres al contrario muestran mayor preocupación y compromiso 

en el mantenimiento del estado nutricional de su niño(a) quedando ello 

evidenciado en frases “me preocupo que mi hijo tenga una alimentación 

saludable, así crecerá fuerte y sanito”, “siempre me aseguro que en mi hogar 

tengan los alimentos necesarios para dar una buena alimentación a mi 

niño(a)”, “cuando llevo a mi niños a su control CRED siempre le preguntó a la 

enfermedad si la talla y el peso de mi niño (a) está bien” entre otras 

afirmaciones que viabilizan la necesidad de realizar la investigación buscando 

identificar el rol que desempeñan las madres en la prevención de desnutrición 

infantil en niños menores de dos años del C.S. Las Moras, Huánuco 2021. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es el rol de las madres en la prevención de desnutrición infantil en 

niños menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras, Huánuco 

2021? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuáles son las diferencias en el rol de las madres, según grupo 

etario, en la prevención de desnutrición infantil en niños menores de 

dos años que acuden al C.S. Las Moras? 

2. ¿Cuáles son las diferencias en el rol de las madres, según 

procedencia, en la prevención de desnutrición infantil en niños 

menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras? 
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3. ¿Cuáles son las diferencias en el rol de las madres, según grado de 

escolaridad, en la prevención de desnutrición infantil en niños 

menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras? 

4. ¿Cuáles son las diferencias en el rol de las madres, según 

ocupación, en la prevención de desnutrición infantil en niños 

menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras? 

1.3. OBJETIVO GENERAL 

Identificar el rol de las madres en la prevención de la desnutrición infantil en 

niños menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras, Huánuco 2021. 

1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Describir las diferencias en el rol de las madres, según grupo etario, en 

la prevención de la desnutrición infantil en niños menores de dos años 

que acuden al C.S. Las Moras. 

2. Analizar las diferencias en el rol de las madres, según procedencia, en 

la prevención de la desnutrición infantil en niños menores de dos años 

que acuden al C.S. Las Moras. 

3. Evaluar las diferencias en el rol de las madres, según grado de 

escolaridad, en la prevención de la desnutrición infantil en niños menores 

de dos años que acuden al C.S. Las Moras. 

4. Establecer las diferencias en el rol de las madres, según ocupación, en 

la prevención de la desnutrición infantil en niños menores de dos años 

que acuden al C.S. Las Moras. 

1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.5.1. TEÓRICA 

Este estudio es importante porque se reconoce a la desnutrición 

como un dilema sanitario que afecta la salud infantil y tiene una gran 

magnitud en la región de Huánuco que afecta el crecimiento saludable 

de los niños en la primera infancia, cuya elevada prevalencia de casos 

se encuentra influenciada por diversas acciones realizadas por las 



 
  

19  

madres en el hogar y que muchas veces predisponen para que este 

problema nutricional sea frecuente en los niños; siendo necesario 

analizar el rol que desempeñan las madres para evitar la presencia de 

trastornos de la nutrición por defectos en los niños para que mediante 

los datos expuestos en esta investigación se implementen políticas 

públicas que promuevan el empoderamiento materno en la prevención 

de problemas nutricionales en el entorno familiar. 

Por lo expuesto, la trascendencia de realización de este estudio, 

desde la perspectiva teórica, radica en que permite brindar información 

relevante que aporta al conocimiento del problema de análisis, que fue 

obtenida mediante la confrontación de las premisas establecidas en los 

enfoques teóricas que analizan la importancia del rol que desempeñan 

las madres en la aplicación de estrategias que eviten la presencia de  

problemas nutricionales con la realidad identificada en los niños usuarios 

de la entidad sanitaria en estudio, colaborando en la implementación de 

directivas públicas y gubernamentales que promuevan el 

empoderamiento maternos en la prevención de problemas nutricionales 

en los primeros años de vida. 

1.5.2. PRÁCTICA 

Esta investigación buscó identificar el rol que ejercen las 

progenitoras en el afrontamiento de los problemas de desnutrición infantil 

motivo por el cual se sitúa en la línea de “Promoción de la Salud y 

Prevención de las Enfermedades” delimitada por a UDH siendo 

trascedente en el ámbito práctico porque los resultados que se presentan 

en esta tesis pueden ser utilizados como fuente de información directa 

para que los profesionales de Enfermería del área niño del C.S. Las 

Moras implementen programas educativos y estrategias encaminadas a 

fortalecer el rol de las madres en la utilización de estrategias que 

permitan evitar la desnutrición infantil en el hogar priorizando el 

desarrollo de intervenciones de difusión de la seguridad alimentaria, 

alimentación saludable, prevención de patologías infantiles y la 

concurrencia oportuna a sus controles CRED; como ejes 
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trascendentales en la prevención de los problemas de desnutrición en la 

primera infancia. 

1.5.3. METODOLÓGICA 

En el desarrollo de este trabajo de investigación se cumplieron 

con criterios metodológicos consistencia en la recolección de los datos 

expuestos en esta investigación que fueron obtenidos a través del uso 

de un instrumento considerado como válido y confiable estadísticamente 

verídico que acreditan una medida idónea de la variable de estudio y que 

pueden ser utilizadas metodológicamente para la realización de estudios 

cuantitativos que miden el rol de las madres en la prevención de 

problemas nutricionales en  la niñez e infancia. 

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Las dificultades o restricciones que se presentaron en este estudio 

estuvieron relacionados teóricamente con la existencia de pocos 

antecedentes específicos  que evalúen el rol que desempeñan en la 

prevención de problemas nutricionales en la infancia por ser un tema poco 

considerado por los investigadores en el análisis de  esta problemática que no 

permitieron realizar una caracterización idónea del problema abordado en 

este estudio, limitando que se solucionó consultando otros antecedentes 

relacionados ejes temáticos considerados primordiales en la valoración del 

desempeño materno en la prevención de trastorno nutricionales como la 

seguridad alimentaria, alimentación saludable, control CRED incluyendo 

también las actividades de prevención de patologías infantiles. 

Asimismo, se tuvieron algunos inconvenientes para acceder a 

encuestar a las madres participantes debido al escaso tiempo disponible que 

tienen algunas para formar parte del estudio de la encuesta de manera 

presencial que fue subsanado coordinando previamente con cada una de ellas 

el momento idóneo para la aplicación de los instrumentos, otra de las 

dificultades que se tuvo fue que en algunos casos el teléfono y dirección 

registrada en el padrón nominal del C.S. Las Moras no concordaba con el 

domicilio actual de las madres no pudiendo ser ubicadas, siendo esta 

limitación solucionada considerando como participantes solo a las madres que 
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fueron localizadas en su domicilio durante la ejecución del trabajo de campo; 

no teniendo más dificultades en la realización de esta investigación.  

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El apoyo brindado por el director y personal del área niño del C.S. Las 

Moras y tener disponible el personal humano, así como los recursos, 

materiales y financieros viabilizaron técnicamente la realización de este 

trabajo investigativo. 

. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

2.1.1. INTERNACIONALES 

En Manabí, Ecuador, 2020, Cuenca y Meza12 hicieron la tesis: 

“El rol de la familia en estado nutricional de niños de 12 a 36 meses 

C.D.I. Rincón de los Ángeles” buscando identificar el rol familiar en el 

mantenimiento del estado de nutrición en niños, realizando un estudio 

de nivel descriptivo en 33 niños y sus padres evaluados con un 

cuestionario de rol familiar en el mantenimiento del estado nutricional; 

sus resultados evidenciaron que 48,3% de niños tuvieron desnutrición 

infantil y  45,0% de niños tuvieron un adecuado estado de nutrición, en 

cuanto al rol de los familiares, 51,2% no se mostraban preocupados por 

el estado nutricional de su niño(a); 57,6% de hogares no tenían su 

vivienda limpia, 60,6% tenían animales dentro del hogar, 57,6% tenían 

la costumbre de realizar la higiene de las manos antes de preparar las 

raciones alimenticias, 75,8% daban alimentos a los niños conforme a 

su edad; concluyendo que predominaron las madres mostraron un rol 

inadecuado en el mantenimiento del estado nutricional del niño(a).  

En Quito, Ecuador, 2020, Tutillo13 presentó su tesis: 

“Conocimientos, actitudes y prácticas frente a la alimentación en 

madres de niños menores de dos años de edad, C.S. La Vicentina” 

buscando conocer el nivel cognitivo, actitudinal y procedimental de las 

madres frente a la alimentación, siendo una investigación descriptiva 

ejecutada en 220 madres seleccionadas aleatorizadamente siendo 

analizadas con un cuestionario CAP; evidenciando sus hallazgos más 

relevantes que solo 14,1% de madres brindaban LME, 57,5% daba 

comida a sus niños tres veces al día, 63,6% recibió consejería sobre 

lactancia materna y alimentación complementaria, 50,7% conocía sobre 

los motivos para iniciar la alimentación complementaria, concluyendo 

que mayoritariamente las madres mostraron conocimientos moderados, 
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actitudes positivas y procedimientos inadecuados de alimentación en la 

población de niños menores de dos años. 

En Quito, Ecuador, 2017, Loya y Pozo23 efectuaron la 

investigación: “Rol de la familia en el cuidado del niño desnutrido de 1 

a 5 años de edad del C.S. B - La Libertad”, siendo su propósito 

identificar el rol familiar en el cuidado de niños con problemas de 

desnutrición; efectuando un estudio descriptivo en 11 familias de niños 

desnutridos captados por muestreo intencionado; aplicando como 

instrumentos una encuesta; demostrando sus hallazgos más relevantes 

que 63,6% de niños desnutridos fueron del sexo masculino, 54,5% 

tuvieron desnutrición aguda y 45,5% desnutrición crónica; 27,3% 

tuvieron una familia extensa, 72,8% de hogares tenían más de 3 

personas en la vivienda, 100,0% de padres trabajaban, 81,8% conocían 

sobre el bajo peso del niño(a), 36,4% de niños estuvieron a cargo de 

los abuelos, 63,6% tenía miedo de no saber cómo cuidar al niño; 63,6% 

mejoró la alimentación del niño en calidad y cantidad, 54,5% dedican 

de 3 a 5 horas al cuidado del niño(a); concluyendo que las familias 

tienen un rol adecuado en el cuidado del niño desnutrido en el hogar 

participando activamente en la recuperación  del estado nutricional del 

niño(a).  

2.1.2. NACIONALES 

En Juliaca, Perú, 2021, Sucari y Cáceres14 realizó el estudio: 

“Conocimiento y práctica de madres en prevención de desnutrición 

infantil” proponiéndose relacionar la capacidad cognitiva y las 

actividades realizadas por las madres para prevenir los problemas 

nutricionales en su hogar; su investigación fue descriptiva, transversal 

desarrollado en 120 madres aplicando en la medición de variables 

cuestionario estructurado de conocimiento y prácticas maternas 

alimentarias; reflejando sus reportes más trascendentes que 50,8% de 

madres encuestadas presentaron una capacidad cognitiva alta sobre 

esta problemática, 31,2% conocimiento regular y 10,0% conocimiento 

bajo sobre la prevención de problemas nutricionales en los infantes; en 

cuanto a la valoración de las prácticas maternas, 87,5% presentaron 
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prácticas desfavorables y 12,5% tuvieron prácticas favorables en el 

afrontamiento de la desnutrición infantil; concluyendo que 

estadísticamente predominaron las madres con conocimiento alto y 

desempeño desfavorable en la aplicación de medidas preventivas de 

problemas de desnutrición en la etapa infantil, evidenciando que estas 

variables no muestran asociación significativa. 

En Cajamarca, Perú, 2019, Tafur15 realizó el estudio: 

“Participación familiar en las prácticas de medidas preventivas de 

desnutrición infantil en familias rurales de Chota” buscando analizar la 

participación que tiene el grupo familiar en la prevención de trastornos 

por deficiencia nutricional en la infancia, desarrollando una 

investigación descriptiva, prospectiva, observacional en 300 familias 

seleccionadas aleatoriamente aplicando un cuestionario para el recojo 

de información; los reportes más importantes evidenciaron que 44,4% 

participaban en actividades de evitación de trastornos de desnutrición 

en la niñez, 32,7% de niños se encontraban en riesgo de presentar 

problemas de desnutrición y 29,3% tuvieron desnutrición de tipo global; 

34,0% presentaron desnutrición crónica, 41,3% participaban el control 

CRED, 29,2% participaban en las prácticas de estimulación temprana, 

29,9% promovían la ingesta de agua potable segura y participaba en la 

higiene de manos antes de la ingesta de alimentos, 42,0% de niños que 

interrumpieron tempranamente la lactancia materna tuvieron 

desnutrición crónica; concluyendo que la participación familiar influye 

en las habilidades maternas de prevención de alteraciones nutricionales 

en la infancia..  

En la región Apurímac, Perú, 2018, Rojas24 presentó la tesis 

intitulada: “Promoción de la salud en la prevención de la desnutrición en 

niños menores de 3 años, P.S. Lliapuquio San Jerónimo”; buscando 

relacionar las actividades promocionales de la salud con la realización 

de actividades preventivas de desnutrición en niños con edades 

inferiores a los tres años; realizando un estudio relacional, transversal 

en 135 madres seleccionados por muestreo aleatorizado, aplicando un 

cuestionario para medir la variable de estudio; sus reportes estadísticos 
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reflejaron que un 66,7% de madres tuvieron un nivel medio de 

aplicación de medidas de promoción de la salud, 24,4% presentaron un 

nivel alto y 8,9% un nivel bajo; asimismo, 59,3% presentaron nivel 

medio de prácticas saludables de alimentación y 65,9% presentaron un 

nivel medio de aplicación de medidas preventivas de desnutrición 

infantil; su conclusión mostró como dato de trascendencia que las 

prácticas maternas promocionales de la salud se asociaron fuertemente 

con las actividades de prevención de problemas de desnutrición infantil 

en niños con edades inferiores a los tres años. 

En Ancash,  Perú, durante el 2017, Corpus16 realizó la 

investigación cuyo título fue: “Conocimiento y prácticas de prevención 

de desnutrición crónica en niños menores de 3 años de madres 

beneficiarias de un programa social”; buscando como objetivo 

relacionar la capacidad cognitiva con las prácticas maternas en la 

prevención de problemas de desnutrición crónica, realizando una 

investigación descriptiva, prospectiva en 72 madres efectuándose la 

medición de las variables a través de un cuestionario y una lista de 

cotejo, cuyos reportes estadísticos más resaltantes reflejaron que 

45,8% mostraron conocimiento alto de las medidas de prevención de 

los trastornos nutricionales, 27,8% mostró conocimiento medio y 26,4% 

presentaron bajo nivel de capacidad cognitiva sobre desnutrición 

crónica; y en contraparte, 65,3% de madres mostraron prácticas 

desfavorables y 34,7% tuvieron prácticas favorables de aplicación de 

estrategias preventivas de problemas de desnutrición crónica en el 

hogar; estableciendo como conclusión del estudio que ambas variables 

mostraron relación estadística en las madres participantes de este 

trabajo de investigación 

En Ica, Perú, en el 2017, Quispe25 realizó el estudio que tuvo 

como título: “Factores de riesgo y medidas preventivas de desnutrición 

en niños de 1 a 2 años en el P.S. Angostura”; proponiéndose identificar 

las características influyentes en la presencia de problemas de 

desnutrición y la aplicación de medidas preventivas en los hogares de 

los niños(as) realizando una tesis analítica, transversal, prospectiva en 



 
  

26  

52 madres seleccionados de forma no probabilística evaluadas con un 

cuestionario estructurado; mostrando sus resultados más 

trascendentes que 87,0% de madres afirmaron que daban a sus 

niños(as) comidas directas de la olla familiar, 75,0% afirmaron que solo 

a veces sus niños consumían los micronutrientes; 58,0% presentaron 

prácticas medianamente favorables de la desnutrición infantil, 38,6% 

mostraron prácticas desfavorables y 15,0% prácticas favorables;  

concluyeron que el inadecuado consumo de alimentos fue el principal 

factor que se relacionó con las prácticas preventivas de desnutrición 

infantil. 

2.1.3. LOCALES 

En Huánuco, durante el 2019, Álvarez17 publicó el artículo: 

“Desnutrición infantil: una mirada desde diversos factores”, 

planteándose identificar aquellos factores mayor asociación muestran 

con  los problemas nutricionales en los niños con edad inferiores a los 

3 años, planteándose un estudio transversal, analítico, prospectivo en 

234 niños, de ellos 122 fueron y 112 controles aplicando en las madres 

un cuestionario de factores y en los niños fichas de valoración; sus 

resultados corroboraron que 52,9% de niños tuvieron desnutrición, de 

ellos 19,5% tuvieron desnutrición aguda, 21,1% desnutrición crónica y 

12,3% desnutrición global; presentándose mayormente problemas de 

desnutrición infantil  en niños(as) de dos años con 21,2% y en 

masculino con 31,96%, 20,6% tuvieron anemia, 17,5% fueron 

diagnosticados con Giardia Lamblia, 31,9% tuvieron un inadecuado 

saneamiento básico en sus hogares, 49,6% fueron de estrato 

socioeconómico bajo, 13,2% tuvieron desnutrición durante el 

embarazo, 36,3% estuvieron expuestos a la inseguridad alimentaria, 

44,4% de madres desconocían sobre la atención que se debía 

proporcionar a los niños en el escenario familiar, 39,7% desconocían 

sobre la alimentación  infantil, 31,2% desconocían sobre las raciones 

alimenticias que se le debían dar al niño, 15,4% tuvieron una baja 

escolaridad materna; concluyendo que la desnutrición se encuentra 
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asociada a factores biológicos, culturales, ambientales, económicos e 

institucionales. 

En Huánuco, en el año 2018, Lujan18 realizó la tesis: “Rol de la 

madre en el cumplimiento de Control CRED del niño menor de un año, 

P.S. Llicua Baja”, proponiéndose identificar el rol de las madres para 

conseguir el cumplimiento del Control CRED en los niños, efectuando 

una investigación descriptiva simple en una muestra aleatorizada de 

167 madres; evaluadas cuantitativamente a través encuesta y también 

de una ficha de cumplimiento del Control CRED; sus resultados 

mostraron que, globalmente, 55,1% de madres presentaron un rol 

idóneo y saludable en el Control CRED, 52,1% tuvieron un rol adecuado 

en la administración de micronutrientes, 51,5% mostraron un rol 

adecuado en la alimentación del niño(a), 56,3% presentaron un rol 

adecuado en la atención propia del niño(a), 53,3% de niños asistieron 

oportunamente a sus controles CRED; concluyendo que predominaron 

las madres con rol adecuado que influyó positivamente en el 

cumplimiento de los controles CRED en los establecimientos de salud 

de la región. 

En Huánuco, Perú durante el año 2017, Orosco26 realizó la 

investigación denominada: “Hábitos alimentarios en familias con niños 

en desnutrición crónica del distrito de Churubamba”; buscando describir 

los prácticas alimentarias en madres de niños con edades 

comprendidas entre uno a dos años diagnosticados con desnutrición 

crónica, su estudio fue cuantitativo, nivel descriptivo, observacional, 

transversal aplicado en 60 madres seleccionadas de manera no 

probabilística, sus resultados pudieron evidenciar que 60,0% de madres 

mostraron inadecuados hábitos alimenticios, y 40,0% tuvieron patrones 

alimentarios adecuados; 53,3% tuvieron hábitos inadecuados en el 

cuidado de la salud, 91,7% presentaron hábitos inadecuados en el 

cuidado nutricional, y 60,0% tuvieron hábitos inadecuados en el cuidado 

afectivo emocional; su conclusión que en los hogares de niños con 

desnutrición infantil predominaron las madres que tuvieron inadecuados 

hábitos alimentarios. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DE ADOPCIÓN DEL ROL MATERNAL 

De acuerdo a lo señalado por Ortiz et al27 el modelo establecido 

por Ramona Mercer propone que es necesario que el personal de 

Enfermería considere al ambiente familiar como componente 

importante en la aceptación del rol de la madre, señalando que este 

proceso se inicia en la gestación y dura hasta aproximadamente el 

primer año de vida, constituyéndose este enfoque en una guía de 

referencia teórica para el impulso de la independencia en el ámbito 

materno y de la población infantil. 

Vargas et al28 afirman que este enfoque del rol maternal concibe 

a este como un proceso evolutivo y recíproco que se desarrolla en un 

espacio de tiempo determinado donde las madres tienden a establecer 

una vinculación afectiva con sus niños(as), adquiriendo las 

competencias necesarias para realizar cuidados relacionados al 

desempeño de rol de madre, experimentando gozo, placer y 

gratificación en su cumplimiento hasta conseguir desarrollar su 

identidad maternal. 

Alvarado et al29 señala que esta teoría fundamenta sus 

principales premisas en que el acogimiento del rol materno es un 

proceso  progresivo de adaptación y orientación permanente, por 

medio del cual las madres adquieren las habilidades requeridas para 

proporcionar un atención adecuada a sus niños de acuerdo a sus 

requerimientos nutricionales necesidades afectivas y fisiológicas, de 

modo tal que las actividades que inicialmente le parecían fastidiosas y 

difíciles se conviertan en actividades satisfactorias y placenteras al 

lograr la adopción de su labor como madre. 

Esta teoría aportó al estudio porque permitió reconocer que la 

importancia del rol que cumplen las madres en los primeros años de 

vida constituye un aspecto importante para que las madres se 

empoderen y realicen actividades preventivas de alteraciones 

nutricionales en los niños(as) y en el hogar. 
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2.2.2. MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD. 

De acuerdo a Aristizabal et al30, esta teoría propuesta por Nola 

Pender establece básicamente que las conductas que efectúan las 

personas cotidianamente están influenciadas por la búsqueda 

permanente de su bienestar integral que les permiten decidir de 

manera consensuada las intervenciones que se efectúan en la atención 

de la salud que es un componente en la prevención de problemas 

nutricionales en la infancia.  

Por ello, Merino31 resalta que las intervenciones promocionales 

de la salud están dirigidas a efectuar acciones que permitan evitar la 

realización de actividades riesgosas e incrementar significativamente 

los factores de protección para mejorar su condición física y estado 

mental, desarrollando las denominadas conductas promotoras de la 

salud, basando sus principios elementales que los sujetos que tienen 

mayor compromiso en la atención de su salud son las que tienen más 

predisposición a mantenerla, desarrollando diversas acciones que 

permitan prevenir diversas enfermedades y los problemas nutricionales 

en los primeros años de vida. 

El aporte de este modelo a este estudio radica en que permitió 

identificar algunos aspectos que se asocian directamente a la 

trascendencia de alimentación saludable como medida para venir la 

desnutrición infantil en los niños. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. ROL DE LAS MADRES 

Da Silva et al32 sostienen que el rol de las madres puede ser 

conceptualizado como un proceso interactivo a través del cual las 

madres tienden a crear un vínculo afectivo con sus niños(as), sintiendo 

gratificación y placer cuando aprende nuevas tareas de cuidado que le 

permiten desarrollar su rol en el ambiente familiar, comunitario y social. 
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Salgado et al33 señalan que es un proceso de vinculación 

afectiva que establece entre el binomio madre – hijo(a) durante un 

determinado periodo hasta conseguir las habilidades y competencias 

necesarias para desenvolverse adecuadamente en el cuidado infantil. 

Pereda y Zavaleta34 establecen que puede ser considerado 

como proceso de naturaleza sistemática y evolutiva que se produce en 

un espacio temporal determinado y por medio del cual la madre se 

siente vinculada afectivamente con su niño(a). 

Laguna35 plantea que el rol de las madres representa es un 

aprendida de forma interactiva y recíproca con el propósito de lograr el 

fortalecimiento del vínculo afectivo entre la madre y el niño(a). 

Por último, Llamo36 señala que el rol de las madres es 

catalogado como un proceso evolutivo que sucede en un determinado 

espacio temporal donde las madres se sienten íntimamente vinculadas 

con sus hijos consiguiendo las competencias necesarias para atender 

adecuadamente a sus niños en la primera infancia.  

2.3.2. FASES DE ADOPCIÓN DEL ROL DE MADRES 

Según Terán37 el proceso de asimilación de la labor de madre 

es un proceso sistemático que está compuesto por 4 etapas: la primera 

es la considerada como la fase anticipatoria, que se inicia en el 

momento de gestación, donde se asimila las primeras vivencias del rol 

materno y se inicia la adopción de su rol de madre; luego se ubica la 

fase formal, que se inicia cuando nace el niño(a), abarcando las 

actividades de aprendizaje del rol de madre cuyas conductas son 

orientadas por sus expectativas formales para desempeñar 

adecuadamente su rol de madre. 

Posteriormente Garrido y Marchán38 señalan que es que se 

ubica la fase informal donde la madre asume el rol maternal 

incluyéndolo en sus hábitos de vida  basándose en las experiencias 

vividas en tiempos pasados para conseguir sus objetivos y metas 

trazadas en el desempeñó del rol de madre; finalmente se ubica la 
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etapa de identidad maternal manifestada cuando la madre siente una 

sensación de gratificación y confianza pleno en el desempeño y 

realización de su rol como madre en el cuidado de su niño(a). 

2.3.3. DESNUTRICIÓN INFANTIL 

Según la OMS39 la desnutrición en la población infantil puede 

ser considerada como una condición patológica del organismo 

provocada por el déficit prolongado de nutrientes que tiende a retrasar 

el desarrollo del niño(a)y favorece que se presentan diversas 

enfermedades atribuidas a este problema nutricional. 

Ortiz et al40 afirman que es alteración patológica que resulta de 

la ingesta de una dieta que adolece de uno o varios nutrientes 

catalogados como esenciales o, en su defecto, depende de una 

deficiente asimilación de los alimentos. 

Zamora et al41 consideran que aquella condición de naturaleza 

patológica surge debido al consumo deficiente de la cantidad y calidad 

de las comidas nutritivas y también por la presencia de enfermedades 

infecciosas en los primeros años de vida. 

2.3.4. TIPOS DE DESNUTRICIÓN INFANTIL 

Según el Ministerio de Salud (MINSA)42 la desnutrición infantil 

se clasifica en tres tipos: desnutrición aguda, crónica y global; 

señalando que la desnutrición aguda representa una delgadez extrema 

provocado por periodos de hambruna caracterizados por una reducción 

de la masa corpórea debido a episodios agudos de patologías 

infecciosas o una disminución severa en la ingesta calórica de 

nutrientes siendo su indicador el peso para la talla. 

En cuanto a la desnutrición crónica, el MINSA42 señala que es 

una condición nutricional asociadas a condiciones de pobreza que se 

manifiesta en la lentitud en el incremento del indicador nutricional talla 

para la edad causada por factores hereditarios y nutricionales, 

estableciendo que si esta condición no es tratada de manera oportuna 



 
  

32  

puede convertirse en una condición patológica de naturaleza 

irreversible durante la primera infancia y que puede provocar  

consecuencias desfavorables en la etapa adulta; y en cuanto a la 

desnutrición global, establece que es un problema nutricional 

provocado por un déficit en el consumo de proteínas y calorías que 

puede provocar diversos problemas en la adultez cuyo indicador de 

análisis es el peso para edad.. 

2.3.5. PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN INFANTIL 

Casaperalta y Gonzales43 señalan que la prevención de 

alteraciones nutricionales de los niños representa el conjunto de 

estrategias o medidas que las madres realizan de manera sistemática 

y permanente para reducir el riesgo de que los niños presenten 

problemas de desnutrición en los primeros años de vida. 

Yupanqui44 afirma que son aquellas medidas que son aplicadas 

en el entorno familiar para disminuir la presencia de los riesgos 

asociados a la presencia de casos de desnutrición en niños. 

Alcarraz45 establece que son las actividades efectuadas por las 

madres encargadas del entorno familiar y están orientadas a brindar 

protección a sus niños frente a las amenazas que les impidan mantener 

un adecuado estado nutricional y participar proactivamente en la 

realización de actividades de cuidado nutricional de los niños. 

2.3.6. ROL DE LAS MADRES EN LA PREVENCIÓN DE LA 

DESNUTRICIÓN INFANTIL 

Según Sucari y Cáceres14 el desempeño de las madres en el 

ambiente familiar tiene un rol preponderante en la realización de 

actividades de prevención de la desnutrición abarca la realización de 

diversas actividades encaminadas a mantener la seguridad alimentaria, 

promover patrones alimenticios de la alimentación saludable, acudir 

oportunamente a los controles CRED y aplicar otras medidas que 

permitan prevenir las patologías prevalentes de la infancia y promover 

el afrontamiento de este flagelo nutricional.  
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2.3.7. DIMENSIONES DEL ROL DE MADRES EN LA PREVENCIÓN 

DE DESNUTRICIÓN INFANTIL  

Las dimensiones que se consideran en el análisis del rol materno 

en la prevención de problemas de desnutrición en la población infantil 

son las siguientes: 

2.3.7.1. SEGURIDAD ALIMENTARIA 

Según Chagua46, la seguridad alimentaria hace alusión a la 

capacidad que tienen los seres humanos de poder garantizar que 

el hogar o entorno familiar tengan disponibles los alimentos 

necesarios para satisfacer las necesidades dietéticas y 

nutricionales de cada uno de los integrantes de su grupo familiar 

convirtiéndose en un eje importante para prevenir la desnutrición 

en primeros años de vida. 

Taipe47 señala que este concepto abarca la valoración de 

todas las características relacionadas a la disponibilidad, 

accesibilidad, consumo y utilización biológica de los alimentos en 

el hogar que permiten garantizar que en el hogar se cuenten con 

los alimentos necesarios para atender las necesidades 

nutricionales de los infantes en los primeros años de existencia; 

constituyéndose en un aspecto clave para afrontar la desnutrición 

infantil. 

Pillaca48 establece que el rol que realizan madres en la 

promoción de la seguridad alimentaria en sus hogares se 

relacionan con la capacidad que ellas tienen de garantizar la 

disponibilidad de alimentos de los diversos grupos nutricionales 

en el hogar, priorizar la compra de alimentos nutritivos cuando 

acude al mercado, verificar el valor nutricional de los alimentos al 

momento de comprarlos y que estén en buenas condiciones de 

conservación; y finalmente considerar los aspectos respecto a los 

hábitos del lavado de manos e higiene personal en la elaboración 

y consumo de alimentos que garanticen el mantenimiento de un 

adecuado estado nutricional en el periodo de la infancia.   
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2.3.7.2. ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

Tarazona49 señala que la alimentación saludable 

representa todas aquellas actividades que la madre realiza en el 

ambiente familiar que están encaminadas a proporcionarles 

alimentos que favorezcan un crecimiento saludable en la primera 

infancia basado en el consumo de alimentos nutritivos de diversos 

grupos nutricionales (proteínas, carbohidratos, lípidos y 

vitaminas) que deben ser brindados de manera balanceada para 

garantizar un adecuado crecimiento del niño(a) y prevenir la 

desnutrición infantil. 

Al respecto Jiménez et al50 establecen que las principales 

medidas para prevenir o controlar los problemas de desnutrición 

infantil están basadas en la ingesta de alimentos saludables; y el 

empoderamiento materno en la difusión de los beneficios de la 

lactancia materna y de medidas específicas de alimentación 

complementaria como ejes trascendentales en la prevención de 

la desnutrición en sus diversas modalidades. 

 Respecto a la alimentación saludables de los niños en la 

etapa de la primera infancia el INS51 refiere que los niños deben 

recibir lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y 

después de ello, inicia la alimentación complementaria con 

papillas, para pasar a alimentos triturados y finalmente consumir 

alimentos de la olla familiar. 

2.3.7.3. CONTROL CRED 

Según afirman Chinchay y De la Cruz52  el control CRED 

del niño(a) es un aspecto relevante para la valorar idóneamente 

el estado nutricional de los niños y la detección temprana de 

patologías nutricionales, donde mediante el seguimiento que se 

realiza al niño se evalúan las actividades que se realizan para 

identificar de manera oportuna las alteraciones nutricionales y 

realizar intervenciones que permitan prevenir la desnutrición 

infantil a corto plazo, o en su defecto, brindar el tratamiento 
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respectivo para la recuperación de su estado nutricional. En esta 

perspectiva Lujan18 refieren que durante el control CRED del niño 

el personal licenciado(a) de Enfermería realiza diversas acciones 

orientadas a la valoración del niño, diagnóstico de los problemas,  

las intervenciones realizadas según criterio de priorización y  

finalmente el seguimiento del estado de salud del niño(a) en la 

primera infancia; donde entre otras actividades preventivo 

promocionales se realiza la valoración periódica del estado 

nutricional del niño(a) para poder corroborar si su crecimiento es 

adecuado o inadecuado; teniendo las madres un rol importante en 

el cumplimiento del control CRED como aspecto clave para 

prevenir la desnutrición infantil en los niños(as). 

Atalaya et al53 establecen que la valoración  nutricional del 

niño en el consultorio CRED es realizado mediante la evaluación 

de medidas antropométricas destacando que los valores de peso 

o estatura del niño(a) se utilizan para evaluar el crecimiento 

longitudinal y su estado nutricional; identificando que en su 

diagnóstico se aplican los indicadores nutricionales como 

peso/edad (P/E), seguido de peso/talla (P/T), por último talla/edad 

(T/E) para detectar de manera oportuna la presencia o riesgo de 

presentar algún tipo de desnutrición en la infancia para 

proporcionar su tratamiento respectivo en el ambiente familiar. 

Al respecto el MINSA54 señala  que en los Controles CRED 

las enfermeras brindan consejerías nutricionales a las madres 

donde les orientan explicándole la importancia de la alimentación 

balanceada, nutritiva y saludable y los alimentos que se 

proporcionan a sus niños(as) en el escenario familiar, incluyendo 

también la combinación, frecuencia y cantidad de alimentos según 

lineamientos establecidos en la norma vigente relacionada a la 

consejería nutricional en ámbito sanitario; donde también se 

resalta la importancia de la suplementación con hierro, y otras 

recomendaciones encaminadas a empoderar a las madres de 
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familia para prevenir los problemas que agobian a la población 

infantil en los primeros años de vida. 

2.3.7.4. PREVENCIÓN DE PATOLOGÍAS INFANTILES 

En la prevención da patologías infantiles París y 

Cárdenas55 resalta que las madres tienen un rol preponderante en 

el monitoreo y verificación del cumplimiento de las vacunas 

establecidas en el calendario de vacunación vigente, que se 

sustenta en el compromiso que tienen las madres de que los niños 

reciban sus vacunas permitiendo que se puedan prevenir las 

patologías propias de la infancia. Tarazona49 sostiene que la 

presencia de patologías prevalentes como la anemia infantil, 

episodios de las infecciones respiratorias agudas; enfermedades 

diarreicas agudas e infecciones parasitarias se constituyen en los 

principales agentes predisponentes para la presencia de 

desnutrición infantil; siendo importante incentivar la realización de 

actividades de prevención primaria de estas patologías para 

promover un crecimiento saludable en los niños en la primera 

infancia. En esta perspectiva Mendoza56 señala que las 

principales medidas que deben realizar las madres en el hogar en 

la utilización de estrategias preventivas de enfermedades 

infantiles son básicamente realizar el tamizaje de hemoglobina de 

sus niños cada 6 meses, realizar el descarte parasitológico en el 

mismo periodo de tiempo, promover el lavado de manos como 

medida de prevención de las enfermedades diarreicas agudas y 

llevar al niño(a) al establecimiento cuando presente algún signo 

de alarma o se encuentre enfermo para su tratamiento respectivo. 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Las madres desempeñan un rol adecuado en la prevención de la 

desnutrición infantil en niños menores de dos años que acuden al C.S. 

Las Moras, Huánuco 2021. 
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Ho: Las madres desempeñan un rol inadecuado en la prevención de la 

desnutrición infantil en niños menores de dos años que acuden al C.S. 

Las Moras, Huánuco 2021. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: Existen diferencias significativas en el rol de las madres, según 

grupo etario, en la prevención de la desnutrición infantil en niños 

menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras. 

Ho1: No existen diferencias significativas en el rol de las madres, según 

grupo etario, en la prevención de la desnutrición infantil en niños 

menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras. 

Hi2: Existen diferencias significativas en el rol de las madres, según 

procedencia, en la prevención de la desnutrición infantil en niños 

menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras. 

Ho2: No existen diferencias significativas en el rol de las madres, según 

procedencia, en la prevención de la desnutrición infantil en niños 

menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras. 

Hi3: Existen diferencias significativas en el rol de las madres, según 

grado de escolaridad, en la prevención de la desnutrición infantil en 

niños menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras. 

Ho3: No existen diferencias significativas en el rol de las madres, según 

grado de escolaridad, en la prevención de la desnutrición infantil en 

niños menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras. 

Hi4: Existen diferencias significativas en el rol de las madres, según 

ocupación, en la prevención de la desnutrición infantil en niños 

menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras. 

Ho4: No existen diferencias significativas en el rol de las madres, según 

ocupación, en la prevención de la desnutrición infantil en niños 

menores de dos años que acuden al C.S. Las Moras. 
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2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL 

Rol de las madres en la prevención de la desnutrición infantil. 

2.5.2. VARIABLES DE COMPARACIÓN 

 Grupo etario. 

 Procedencia. 

 Grado de escolaridad. 

 Ocupación.  

2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DIMENSIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE PRINCIPAL 

Rol de la madre 

en la 

prevención de 

la desnutrición 

infantil  

Rol General Categórica 

Adecuado: 

57 a 84 puntos 

Inadecuado: 

28 a 56 puntos 

Nominal 

Rol en la 

Seguridad 

Alimentaria 

Categórica 

Adecuado: 

15 a 21 puntos 

Inadecuado: 

7 a 14 puntos 

Nominal 

Rol en la 

Alimentación 

Saludable 

Categórica 

Adecuado: 

19 a 27 puntos 

Inadecuado: 

9 a 18 puntos 

Nominal 
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Rol en el 

Control de 

crecimiento y 

desarrollo 

Categórica 

Adecuado: 

15 a 21 puntos 

Inadecuado: 

7 a 14 puntos 

Nominal 

Rol en la 

Prevención de 

patologías 

infantiles 

Categórica 

Adecuado: 

11 a 15 puntos 

Inadecuado: 

5 a 10 puntos 

Nominal 

VARIABLES DE COMPARACIÓN 

Características 

de las madres  

  

Edad Numérica En años De razón 

Lugar de 

procedencia 
Categórica 

Urbana 

Urbano 

Marginal 

Nominal 

Grado de 

escolaridad 
Categórica 

Primaria 

incompleta. 

Primaria 
completa 

Secundaria 

incompleta. 

Secundaria 

completa 

Superior 

incompleta 

Superior 

completa 

Ordinal  

Ocupación Categórica 

Ama de casa 

Estudiante 

Trabajo 

dependiente 

Trabajo 

independiente 

Nominal 
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VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

Características 

de los niños 

 

Edad Numérica En meses De razón 

Género Categórica 
Masculino 

Femenino 
Nominal 

Tenencia de 

Controles CRED 

completos 

Categórica 
Si 

No 
Nominal 

Tenencia de 

vacunas 

completas 

Categórica 
Si 

No 
Nominal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La determinación del tipo de estudio se realizó considerando los 

siguientes aspectos: 

Según el modo de intervención fue un estudio observacional porque se 

centró a estudiar el comportamiento de la variable de estudio en su contexto 

de análisis sin ser manipulada arbitrariamente. 

De acuerdo a la cantidad de medidas realizadas en el estudio, fue una 

investigación transversal porque el rol materno fue evaluado solo una vez. 

En base a la planificación, fue un estudio prospectivo, porque la 

información se obtuvo de fuentes primarias de información en el instante 

preciso de la aplicación de los cuestionarios en las madres estudiadas. 

Y según la cantidad de variables fue un estudio descriptivo, analizando 

una única variable para identificar su comportamiento en la muestra de 

análisis. 

3.1.1. ENFOQUE DEL ESTUDIO 

 Este estudio estuvo circunscrito a identificar una realidad 

objetiva basándose en la aplicación de instrumentos y uso de la 

estadística para medir la variable de análisis, teniendo enfoque 

cuantitativo. 

3.1.2. NIVEL DEL ESTUDIO 

El propósito de la realización de este estudio fue describir las 

características propias del rol que desempeñan las madres para 

prevenir problemas de desnutrición infantil ubicándose en el nivel 

descriptivo. 
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3.1.3. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Este trabajo se realizó aplicando el diseño descriptivo 

comparativo para determinar cómo se comporta la variable de estudio 

según características comparativas, representándose en el siguiente 

esquema: 

ESQUEMA: 

         Y1 

n1         X   Y2 

     Y3 

     Y4 

     

  Donde: 

  n1   = Madres de niños menores de dos años 

X         =  Rol de las madres en la prevención de la desnutrición 

infantil. 

Y1           =  Grupo etario 

Y2          =        Procedencia. 

Y3          =        Grado de escolaridad. 

Y4           =       Ocupación. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

En base a información obtenida del padrón nominal de niños 

menores de cinco años del C.S. Las Moras fue de 463 madres de niños 

menores de 2 años usuarios de esta entidad sanitaria. 

a) Criterios de inclusión. 

Se consideraron como participantes del estudio a las madres 

de los niños menores de dos años usuarios del C.S. Las Moras, con 

residencia permanente en la localidad de las Moras y que dieron su 

consentimiento para formar parte del estudio. 
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b) Criterios de exclusión:  

En este estudio se excluyeron a las madres de los niños que 

tuvieron algún tipo de desnutrición o tuvieron alguna patología 

congénita, excluyendo también a las madres que no aceptaron 

formar parte del proceso de recolección de información. 

c) Ubicación espacial:  

La investigación se ejecutó en los hogares de los niños 

menores de dos años registrados en el C.S. Las Moras durante el 

año 2021 que se encuentra situada en la jurisdicción del P.J. Las 

Moras en la ciudad de Huánuco. 

d) Ubicación temporal: 

El horizonte temporal en el que se desarrolló la investigación 

fue desde el mes de junio del 2021 a setiembre del 2022, 

3.2.2. MUESTRA 

Unidad de análisis – muestreo:  

Madres de niños menores de 2 años del C.S. Las Moras. 

Marco muestral. 

Padrón nominal de niños menores de dos años del C.S. Las Moras. 

Tamaño de muestra 

La determinación del tamaño muestral de estudio se hizo empleando 

la siguiente fórmula estadística. 

n=    __ Z²  P  Q   N__ 
                     e²(N - 1) + Z²P Q 

Donde:  

Estadígrafos Significado 

Valor 

Porcentual Estadístico 

Z1 - α Nivel de confianza 95% 1.96 

P Probabilidad o tasa de 
éxito 

50% 0.5 
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Q 
Probabilidad o riesgo 

de fracaso 
100% - p 0.5 

e 
Precisión estimada de 

error 
5% 0.05 

N Población 100% 463 

Reemplazando valores: 

  n    =  ___(1.96)² (0.5)  (0.5)   (463) _ 
            (0.05)² (462) + (1.96)²(0.5) (0.5)  

  n    =   __ 444.6652 __ 
             1.155 + 0.9604  

  n    =   _444.6652 _  
                 2.1154 

  n    =    210.2038 

 n    =    210. 

La muestra de análisis de esta investigación fue de 210 madres de 

niños menores de 2 años del C.S. Las Moras. 

Tipo de muestreo.  

Se efectuó aplicando el muestreo aleatorio simple. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

a) Técnicas e instrumentos 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO  

1. Técnica  Entrevista 

2. Nombre  Guía de entrevista de características 

generales. 

3. Autor  Instrumento auto elaborado 
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4. Objetivo  Describir las características 

generales de las madres de niños 

menores de 2 años del C.S. Las 

Moras. 

5. Estructura  El instrumento en su estructura tuvo 

8 interrogaciones divididas en dos 

segmentos: 4 sobre características 

generales de las madres y 4 sobre 

característica generales de los 

niños. 

6. Momento de aplicación. En el hogar las madres en estudio.  

7. Tiempo de aplicación. 3 minutos por cada madre. 

 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO  

1. Técnica  Encuesta 

2. Nombre  Cuestionario de rol de las madres 

para prevenir la desnutrición infantil. 

3. Autor  Sucari  y  Cáceres15 

4. Objetivo  Identificar el rol de las madres en la 

prevención de la desnutrición infantil 

en niños menores de 2 años del C.S. 

Las Moras. 

8. Estructura  Este instrumento tuvo 28 preguntas 

estructuradas secuencialmente en 4 

partes: rol en la seguridad 

alimentaria con 7 ítems, rol en la 

alimentación saludable con 9 ítems, 

rol en el control CRED con 7 ítems y 

rol en la prevención de patologías 

infantiles con  5 ítems. 

9. Medición instrumento 

general 

Rol adecuado  = 57 a 84 puntos.  

Rol inadecuado =   28 a 56 puntos 
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10. Medición de instrumento 

por dimensiones 

Rol en la seguridad alimentaria. 

Rol adecuado = 15 a 21 puntos.  

Rol inadecuado =   7 a 14 puntos. 

Rol en la alimentación saludable. 

Rol adecuado = 19 a 27 puntos.  

Rol inadecuado =   9 a 18 puntos. 

Rol en el crecimiento y desarrollo 

Rol adecuado = 15 a 21 puntos.  

Rol inadecuado =   7 a 14 puntos. 

Rol en la prevención de patologías 

infantiles. 

Rol adecuado = 11 a 15 puntos.  

Rol inadecuado =   5 a 10 puntos 

11. Momento de aplicación. En el hogar de las madres en 

estudio.  

12. Tiempo de aplicación. 10 minutos por cada madre. 

 

b) Validez y confiabilidad de instrumentos. 

Validez por juicio de expertos. 

El instrumento de medición de la variable de análisis fue 

realizado categóricamente mediante la consulta a seis expertos con 

experiencia acreditas en las áreas análogas a la valoración de la 

desnutrición infantil y también en validación metodológica de 

instrumentos de medición quienes individualmente revisaron el 

contenido del “Cuestionario de rol de las madres en la prevención 

de la desnutrición infantil” concordando la totalidad de expertos 

consultados en indicar que este instrumento era idóneo para medir 

el rol que desempeñan las madres en la prevención de problemas 

nutricionales viabilizando su aplicación en el estudio firmando la 

constancia de validación donde reflejaron su punto de vista respecto 

a la aplicabilidad de los instrumentos como se muestra en el 

siguiente apartado. 
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Validez de contenido por juicio de expertos. 

Nº 
Nombres y apellidos del 

experto(a) 

Guía de 
entrevista de 

características 
generales 

Cuestionario 
de rol de las 
madres en la 
prevención 

de la 
desnutrición 

infantil 

1 
Mg. Eler Borneo 
Cantalicio 

Aplicable Aplicable 

2 
Mg. Percy Rodríguez 
Retis. 

Aplicable Aplicable 

3 
Mg. Emma Flores 
Quiñónez 

Aplicable Aplicable 

4 Lic. Roger Ríos Cieza Aplicable Aplicable 

5 
Lic. Wilmer Espinoza 

Torres 
Aplicable Aplicable 

6 
Nutr. Fernando Prudencio 

Figueroa 
Aplicable Aplicable 

                      Fuente: Constancias de validación (Anexo 5) .  

Confiabilidad de los instrumentos de medición. 

Para validar cuantitativamente el instrumento “Cuestionario 

de rol de las madres para prevenir la desnutrición infantil” el 10 de 

junio del 2021 se realizó una prueba piloto en 10 madres de niños 

menores de dos años del C.S. Aparicio Pomares, seleccionadas de 

manera aleatorizada y en quienes fueron aplicados los instrumentos 

estadísticos siguiendo la metodología establecida para el proceso 

de recolección de información. 

La prueba piloto permitió valorar la idoneidad de los 

protocolos propuestos para la ejecución del estudio, así como 

identificar las dificultades presentes en la aplicación de 

instrumentos para ser corregidas en el trabajo de campo 

propiamente dicho, permitiendo evaluar diversos indicadores que 

arrojaron una tasa de respuesta de 100,0%, así como una tasa de 
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respuesta por ítems de 94,6% y una tasa de abandono de  0%; 

realizándose la aplicación de instrumentos en un tiempo de 10 

minutos en promedio por cada madre evaluada. 

Con las encuestas aplicada en este estudio se confeccionó 

una tabla matricial de datos en el SPSS 25.0 y mediante la prueba 

del alfa de Cronbach se halló la confiabilidad del “Cuestionario de 

rol de madres en la prevención de desnutrición infantil” 

encontrándose un valor de 0.855 que permitió establecer que 

corrobora que este cuestionario tuvo alta confiabilidad estadística 

c) Recolección de datos. 

El proceso de recojo de información del estudio se realizó 

desarrollando las siguientes actividades: 

FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS 

28/6/2021 

Se emitió un oficio al director del C.S. Las Moras 

pidiendo la autorización para ejecutar el estudio. 

(Anexo 6) 

30/6/2021 
Se obtuvo la autorización para ejecutar el 

estudio. (Anexo 7) 

2/7/2021 

Se capacitaron a los encuestadores e 

integrantes del equipo de investigación en los 

protocolos a realizar durante la aplicación de 

encuestas. 

4/7/2021 

Se pidió a la coordinadora del Área Niño del C.S. 

Las Moras  el padrón nominal donde se ubicó la 

dirección y el número de celular de las madres 

participantes del estudio 

7/7/2021 

Se inició la recolección de datos, en este sentido, 

los encuestadores se apersonaron al domicilio 

de cada una de las madres y solicitaron su 



 
  

49  

participación con la firma del consentimiento 

voluntario y facultativo, luego se aplicaron los 

instrumentos y agradecieron por la colaboración 

aplicándose un total de 25 encuestas este día. 

8/7/2021 Se aplicaron un total de 20 encuestas y 20 

consentimientos informados. 

9/7/2021 Se aplicaron un total de 30 encuestas y 30 

consentimientos informados. 

12/7/2021 Se aplicaron un total de 20 encuestas y 30 

consentimientos informados. 

13/7/2021 Se aplicaron un total de 25 encuestas y 25 

consentimientos informados. 

14/7/2021 Se aplicaron un total de 20 encuestas y 20 

consentimientos informados. 

15/7/2021 Se aplicaron un total de 15 encuestas y 15 

consentimientos informados. 

16/7/2021 Se aplicaron un total de 15 encuestas y 15 

consentimientos informados. 

19/7/2021 Se aplicaron un total de 15 encuestas y 15 

consentimientos informados. 

20/7/2021 Se aplicaron un total de 25 encuestas y 25 

consentimientos informados, contabilizándose 

un total de 210 encuestas aplicadas en el 

estudio. 

21/7/2021 Se finalizó esta fase de la investigación. 
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3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

Control de datos.  

Las encuestas aplicadas en la recolección de datos fueron 

evaluadas exhaustivamente verificándose que todas estén rellenadas 

correctamente antes de su procesamiento. 

Codificación de datos. 

Los datos brindados por cada una de las madres en estudio se 

codificaron asignando números a las respuestas halladas en los 

cuestionarios y que permitieron elaborar la base de datos del estudio 

(Ver Anexo 8). 

Procesamiento de resultados. 

El procesamiento descriptivo y estadístico se realizó el programa 

estadístico SPSS. 25.0 

Presentación de datos:  

Los datos se exhibieron en tablas de frecuencias y porcentajes 

para una representación de la variable de análisis. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Análisis descriptivo. 

En la descripción de las variables de estudio se aplicaron 

medidas categóricas de frecuencias y proporciones que fueron 

interpretadas considerados los aspectos propios del marco teórico 

propio del rol que desempeñan las madres en la prevención de 

problemas nutricionales 

Análisis inferencial 

Las hipótesis planteadas en el estudio (de investigación y nula) 

se contrastaron con el Chi Cuadrado siguiendo los pasos de la 

significancia estadística aceptándose las hipótesis de estudio cuyo 

valor p fue menor al 5% (p<0,05) y que permitieron establecer las 
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conclusiones del trabajo de investigación. Este tipo de análisis fue 

efectuado con el SPSS. 25.0 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

En la realización del estudio se cumplió con la aplicación de los 

principios éticos y deontológicos que tutelan el quehacer de la investigación 

científica en el área de Enfermería fundamentándose en la aplicación del 

consentimiento informado que se solicitó antes de la aplicación de las 

encuestas como evidencia de la aceptación voluntaria de cada madre para ser 

parte del estudio; cumpliéndose también con aplicar estos principios bioéticos 

de las ciencias sanitarias: 

Beneficencia: En este trabajo de investigación se pretendió maximizar los 

beneficios de la participación de las madres en la recolección de datos por lo 

que la información recolectada en estudio puede ser utilizada para aplicar 

estrategias preventivo-promocionales que mejoren el desempeño de las 

madres en la prevención de los problemas nutricionales en los primeros años 

de vida. 

No maleficencia: En todas las fases del estudio se buscó minimizar los 

riesgos en la integridad física o emocional de las madres pues la información 

recolectada se manejó confidencialmente y con fines meramente 

investigativos. 

Autonomía: Se dio a cada madre en estudio la potestad de elegir libremente 

si deseaba o no formar parte de la recolección de datos mediante la aplicación 

del documento de consentimiento informado. 

Justicia: En este estudio todas las madres usuarias del control CRED del C.S. 

Las Moras tuvieron la misma posibilidad de ser escogidas para ser parte del 

estudio siendo tratadas de forma igualitaria y sin ninguna forma de 

discriminación. 

Veracidad: La información presentada en esta tesis fue plasmada tal y como 

se identificó en el proceso de recojo de presentación de la información. 

Integridad Científica: Se mantuvo un componente responsable a lo largo de 

todas las etapas de este trabajo de tesis garantizando el aporte de originalidad 
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del estudio y dándole a cada autor citado el crédito correspondiente por su 

contribución desinteresada a la realización de este informe de tesis. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Distribución porcentual de las características de las madres de 

niños menores de dos años, C.S. Las Moras, Huánuco 2021 

Características de las Madres 
n = 210 

fi % 

Grupo etario   

Joven (18 a 29 años) 131 62,4 

Adulta (30 a 35 años) 79 37,6 

Procedencia:   

Urbana 180 85,7 

Urbano marginal 30 14,3 

Escolaridad:   

Primaria incompleta 14 6,6 

Primaria completa 22 10,5 

Secundaria incompleta 56 26,7 

Secundaria completa 78 37,1 

Superior incompleta 17 8,1 

Superior completa 23 11,0 

Ocupación:   

Ama de casa 48 22,9 

Estudiante 20 9,5 

Trabajo dependiente 73 34,8 

Trabajo independiente 69 32,9 

 Fuente: Base de datos guía de entrevista de características generales (Anexo 8)  

 Al valorar la distribución porcentual según rasgos propios de las madres 

de los niños menores del C.S. Las Moras se halló que la mayoría fueron 

madres jóvenes, prevaleciendo las madres procedentes de zonas urbanas, 

identificándose también que predominaron las madres que tuvieron 

secundaria completa y las que tenían un trabajo dependiente. 
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Tabla 2. Distribución porcentual de características de niños menores de 

dos años C.S. Las Moras, Huánuco 2021 

Características de los Niños 
n = 210 

fi % 

Edad    

Menos de 6 meses 29 13,8 

6 a 12 meses 116 55,2 

 Más de 12 meses 65 31,0 

Sexo   

Masculino 112 53,3 

Femenino 98 46,7 

Controles CRED completos   

Si 197 93,8 

No 13 6,2 

Vacunas completas para edad   

Si 205 97,6 

No 5 2,4 

 Fuente: Base de datos guía de entrevista de características generales (Anexo 8)  

 Evaluando descriptivamente de los rasgos propios de los niños 

menores de 2 años del C.S. Las Moras se identificó que predominaron los 

niños cuyas edades fluctuaron entre los 6 y 12 meses, siendo 

mayoritariamente del género masculino; teniendo una alta proporción de niños 

sus controles CRED y vacunas completas. 
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Tabla 3. Distribución porcentual de las dimensiones del rol de las madres 

en la prevención de la desnutrición infantil en niños menores de dos 

años, C.S. Las Moras, Huánuco 2021. 

Dimensiones 

Rol de las Madres 

Prevención desnutrición infantil  

n = 210 

Fi % 

Rol en la seguridad alimentaria.   

Adecuado  159 75,7 

Inadecuado 51 24,3 

Rol en la alimentación saludables   

Adecuado 162 77,1 

Inadecuado 48 22,9 

Rol en el control de crecimiento y desarrollo   

Adecuado  181 86,2 

Inadecuado 29 13,8 

Rol en la prevención de patologías infantiles   

Adecuado 170 81,0 

Inadecuado 40 19,0 

Fuente: Base de datos cuestionario de rol de las madres para prevenir la desnutrición 
infantil (Anexo 8) 

Analizando descriptivamente la distribución porcentual del rol materno 

de las madres para prevenir la desnutrición infantil, según dimensiones de 

análisis, se encontró que predominaron las madres encuestadas que 

desempeñaron un rol adecuado en la seguridad alimentaria con 75,7% (159); 

prevaleciendo también las madres con un rol adecuado en la alimentación 

saludable del niño(a) con 77,1%; del mismo se identificó que una alta 

proporción de 86,2% (181) de madres mostraron un rol adecuado en el control 

CRED; y finalmente, un porcentaje mayoritario de 81,0% tuvieron un rol 

adecuado en la prevención de patologías infantiles. 
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Tabla 4. Distribución porcentual del rol de las madres en la prevención 

de la desnutrición infantil en niños menores de dos años, C.S. Las Moras, 

Huánuco 2021. 

Rol de las madres 

Prevención desnutrición infantil  
Fi % 

Adecuado 170 81,0 

Inadecuado 40 19,0 

Total 210  100,0 

Fuente: Base de datos cuestionario de rol de las madres para prevenir la desnutrición 
infantil (Anexo 8)  

Evaluando categóricamente el rol de las madres en la prevención de 

los problemas desnutrición infantil se encontró que, generalmente, 81,0% 

(170) de madres encuestadas tuvieron un rol adecuado en la aplicación de 

estrategias preventivas de la desnutrición infantil; y en contraste, el 19,0% (40) 

restante mostraron un rol inadecuado en la prevención de este problema 

nutricional muy prevalente en los niños.  
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4.2. CONTRASTACIÓN Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Tabla 5. Comparación de la distribución porcentual del rol de las madres 

en la prevención de la desnutrición infantil en niños menores de dos 

años, C.S. Las Moras, Huánuco 2021. 

Rol de las madres   Fi % 
Frecuencia 
esperada 

Prueba 
Chi 

Cuadrado 

(X2) 

Significancia 
(p valor) 

Adecuado 170 81,0 105,0 
80,476 0,000 

Inadecuado 40 19,0 105,0 

Total   210 100,0    

Fuente: Base de datos guía de entrevista de características generales y cuestionario 

del rol de las madres para prevenir la desnutrición infantil (Anexo 8) 

En el componente descriptivo, se identificó que, estadísticamente 

predominó un 81,0% (170) de madres con rol adecuado en la prevención de 

problemas de desnutrición y en menor proporción, 19,0% (40) presentaron un 

rol adecuado en la prevención de este flagelo nutricional. 

Inferencialmente, se encontraron diferencias significativas en la 

comparación del rol de las madres en la aplicación de medidas preventivas de 

la desnutrición infantil con una p = 0,000, que demuestra que, 

estadísticamente, predominaron las madres que tuvieron un rol adecuado 

para prevenir problemas de desnutrición en niños menores de dos del C.S. 

Las Moras. 
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Tabla 6. Comparación del rol de las madres, según grupo etario, en la 

prevención de la desnutrición infantil en niños menores de dos años, 

C.S. Las Moras, Huánuco 2021. 

Grupo 
 etario 

Rol de las madres  

Prevención desnutrición 
infantil Total 

X2 P 
Valor 

Adecuado Inadecuado 

Fi % Fi % Fi % 

Madre joven 101 48,1 30 14,3 131 62,4 
3,353 0,067 

Madre adulta 69 32,9 10 4,7 79 37,6 

TOTAL 170 81,0 40 19,0 210 100.0   

Fuente: Base de datos guía de entrevista de características generales y cuestionario 

del rol de las madres para prevenir la desnutrición infantil (Anexo 8) 

 Evaluando comparativamente el rol de las madres en la prevención de 

casos de desnutrición infantil, según grupo etario; los datos de la prueba de 

hipótesis tuvieron un valor p = 0,067 que es superior al nivel de significancia 

estadística del 5,0%; por tanto, no es factible el rechazo de la hipótesis nula 

(Ho) evidenciándose similitud de proporciones en ambos grupos de análisis 

concluyendo que “No existen diferencias significativas en el rol de las madres, 

según grupo etario, para prevenir problemas desnutrición en niños menores 

de dos años del C.S. Las Moras”. 
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Tabla 7. Comparación del rol de las madres, según procedencia, en la 

prevención de la desnutrición infantil en niños menores de dos años, 

C.S. Las Moras, Huánuco 2021. 

Procedencia 

Rol de las madres  

Prevención desnutrición 
infantil Total 

X2 P 
Valor 

Adecuado Inadecuado 

Fi % Fi % Fi % 

Urbana 151 71,9 29 13,8 180 85,7 
7,046 0,008 

Urbano marginal 19 9,1 11 5,2 30 14,3 

TOTAL 170 81,0 40 19,0 210 100.0   

Fuente: Base de datos guía de entrevista de características generales y cuestionario 

del rol de las madres para prevenir la desnutrición infantil (Anexo 8) 

 Al realizar el análisis comparativo del rol de las madres en la prevención 

de la desnutrición infantil, según procedencia, el proceso de demostración de 

hipótesis de estudio acreditó un valor p = 0,008, demostrándose que las 

madres que proceden de zonas urbanas desempeñan un mejor rol en la 

prevención de la desnutrición infantil que las madres que proceden de zonas 

urbano marginales; rechazándose la Ho y aceptándose que “Existen 

diferencias en el rol de las madres, según procedencia, en para prevenir 

problemas de desnutrición infantil en niños menores de dos años del C.S. Las 

Moras”;   

. 
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Tabla 8. Comparación del rol de las madres, según grado de escolaridad, 

en la prevención de la desnutrición infantil en niños menores de dos 

años, C.S. Las Moras, Huánuco 2021. 

Grado de escolaridad 

Rol de las madres  

Prevención 
desnutrición infantil Total 

X2 P 
Valor 

Adecuado Inadecuado 

Fi % Fi % Fi % 

Primaria incompleta 11 5,2 3 1,4 14 6,6 

12,242 0,032 

Primaria completa 12 5,7 10 4,8 22 10,5 

Secundaria incompleta 49 23,4 7 3,3 56 26,7 

Secundaria completa 64 30,5 14 6,6 78 37,1 

Superior incompleta 15 7,1 2 1,0 17 8,1 

Superior completa 19 9,1 4 1,9 23 11,0 

TOTAL 170 81,0 40 19,0 210 100.0   

Fuente: Base de datos guía de entrevista de características generales y cuestionario 

del rol de las madres para prevenir la desnutrición infantil (Anexo 8) 

 Al efectuar la comparación del rol materno en la prevención de la 

desnutrición infantil de acuerdo al  grado de escolaridad, los resultados de la 

prueba de hipótesis arrojó un valor p = 0,032 que no sobrepasa el margen de 

error del 5,0%; corroborándose que las madres que tienen un mayor nivel de 

escolaridad desempeñan un mejor rol en la prevención de la problemas 

nutricionales en la infancia, estableciendo que las madres que tienen menores 

niveles de escolaridad; rechazándose la Ho y aceptándose que: “Existen 

diferencias en el rol de las madres, según grado de escolaridad, para prevenir 

problemas desnutrición en niños menores de dos años del C.S. Las Moras” 
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Tabla 9. Comparación del rol de las madres, según ocupación, en la 

prevención de la desnutrición infantil en niños menores de dos años, 

C.S. Las Moras, Huánuco 2021. 

Ocupación 

Rol de las madres  

Prevención 
desnutrición infantil Total 

X2 P 
Valor 

Adecuado Inadecuado 

Fi % Fi % Fi % 

Ama de casa 36 17,1 12 5,8 48 22,9 

4,309 0,230 
Estudiante 19 9,1 1 0,4 20 9,5 

Trabajo dependiente 61 29,1 12 5,7 73 34,8 

Trabajo independiente 54 25,7 15 7,1 69 32,8 

TOTAL 170 81,0 40 19,0 210 100.0   

Fuente: Base de datos guía de entrevista de características generales y cuestionario 

del rol de las madres para prevenir la desnutrición infantil (Anexo 8) 

Al efectuar la comparación del rol que tienen las madres en la 

prevención de la desnutrición infantil según ocupación, los hallazgos 

inferenciales de la prueba de hipótesis estadísticas arrojaron una p = 0,230 

que evidencia que existe similitud de proporciones en los grupos de estudio; 

no siendo viable que se rechace la Ho estableciéndose que: “No existen 

diferencias significativas en el rol de las madres, según ocupación, en la 

prevención de la desnutrición infantil en niños menores de dos años del C.S. 

Las Moras”. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE RESULTADOS 

Este trabajo de investigación emerge de la idea determinada por Tafur16 

al señalar que las madres cumplen una labor importante para prevenir los 

problemas de nutrición en niños pues son las personas que se dedican al 

cuidado directo de los niños en el entorno familiar y por ende deben realizar 

actividades que permitan evitar la incidencia de casos de este flagelo 

nutricional en la primera infancia. 

Por ende, en esta tesis se planteó inicialmente identificar el rol de las 

madres en la prevención de la desnutrición infantil en niños menores de dos 

años del C.S. Las Moras de Huánuco durante el año 2021, cuya recolección 

de datos y procesamiento estadístico inferencial con la prueba del Chi 

Cuadrado permitió establecer que las madres tienen mayoritariamente un rol 

adecuado para prevenir problemas de desnutrición infantil con un valor de 

significancia p≤0,000; viabilizando la aceptación de la hipótesis de estudio 

Asimismo, se obtuvieron diferencias significativas en el rol de las 

madres según zona de procedencia (p≤0,008) y de acuerdo al grado de 

escolaridad (p≤0,032) como componentes claves para prevenir trastornos 

nutricionales en los niños menores de dos años del C.S. Las Moras. 

Estos resultados se afianzan en las premisas establecidas por Ramona 

Mercer en su teoría de Enfermería donde establece que el proceso de 

aceptación del rol de madre es un proceso  de carácter progresivo que las 

madres van forjando a medida que pasa el tiempo estableciendo un proceso 

de vinculación socio afectiva con su niño(a) hasta alcanzar las competencias 

requeridas para desempeñar su rol como madre, cumpliéndose ello en este 

estudio pues se pudo identificar que, de manera predominante, las madres 

muestran una labor idónea en la prevención  de problemas de desnutrición 

infantil. 

Del mismo modo, nuestros resultados son similares a los postulados 

del modelo teórico de Nola Pender donde indica que promocionar la salud es 
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la cualidad por la que las personas adoptan decisiones que promuevan el 

cuidado de su estado de salud y de los integrantes de su entorno familiar 

evitando las determinantes de riesgo e incrementando paulatinamente los 

factores de protección hasta desarrollar las denominadas “conductas 

promotoras de la salud”, reflejándose ello en nuestros hallazgos donde se 

pudo identificar que las madres que tienen un mayor compromiso en el 

cuidado de los niños mostraron un mejor rol en la prevención de la 

desnutrición en el hogar. 

Siguiendo esta línea, nuestros resultados son semejantes a los 

presentados Loya y Pozo24 quienes en su trabajo investigativo pudo identificar 

que más del 60,0% de madres mejoraron sus prácticas alimentarias en la 

calidad y consistencia de los alimentos dedicando un mayor cuidado a los 

niños para favorecer la recuperación de su estado nutricional; evidenciándose 

ello en el presente estudio donde más del 80,0% de madres mostraron un rol 

adecuado en la seguridad alimentaria, alimentación saludable, control CRED 

y prevención de patologías infantiles como componentes importante para 

prevenir problemas de desnutrición en el entorno familiar. 

Tafur16 también coincidió en señalar que el rol materno en el cuidado y 

atención de los infantes son un aspecto importante en la prevención de los 

problemas de nutrición infantil en el hogar reportando que las madres que 

llevaban sus hijos(as) oportunamente a sus controles CRED fueron las que de 

manera predominante tenían prácticas alimentarias adecuadas;  como 

también se demostró en nuestros resultados donde se halló que 86,2% de 

madres mostraron un rol idóneo en el control CRED de sus niños(as), 

destacándose que la información que reciben en las consejerías nutricionales 

representan un componente trascendente para garantizar la seguridad 

alimentaria y la difusión de patrones alimentarios saludables en sus hogares. 

En esta misma línea Rojas25 en su estudio realizado en la ciudad de 

Apurímac en el 2018 también destacó la importancia que cumple la realización 

de actividades promotoras de salud en la prevención del entorno familiar, 

señalando que aquellas madres que desempeñan un rol adecuado en la 

alimentación saludable son las que predominantemente muestran un mayor 

compromiso para que sus niños tengan un buen estado nutricional, siendo 
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esto reflejado en nuestros resultados donde se encontró que 77,1% de madres 

encuestadas en el trabajo de campo mostraron un rol adecuado en la 

alimentación  saludable que favoreció para que ninguno de sus niños hayan 

sido diagnosticados con problemas de desnutrición en la primera infancia 

Luján19  en su estudio realizado en un establecimiento de salud de 

Huánuco también coincidió en identificar que más del 50,0% de madres 

tuvieron un rol adecuado en el cumplimiento del Control CRED que les 

permitió adquirir las competencias y preparación necesaria para brindar 

alimentos nutritivos y saludables en su hogar cumpliendo con la 

administración adecuada de micronutrientes para prevenir las patologías 

nutricionales, corroborándose ello en los resultados de esta investigación 

donde más del 80,0% de madres mostraron un rol adecuado en la prevención 

de estos problemas nutricionales de elevada prevalencia en los niños. 

Por su parte Aldana y Chapilliquen57 coincidieron en afirmar que la 

procedencia y la escolaridad son variables que, en mayor o menor medida, 

influyen en el desempeño que tienen las madres en el cuidado infantil que se 

corrobora en los reportes de este trabajo investigativo donde se reportó que 

aquellas madres que viven en zonas urbanas y con mayores niveles de 

escolaridad fueron las que tuvieron un mejor desempeño para aplicar 

estrategias efectivas de prevención y promoción de la salud en el entorno 

familiar. 

Resultados distintos son los establecidos por Cuenca y Meza13 quienes 

observaron que más del 50,0% de madres no se preocupaban por estado 

nutricional de sus niños teniendo prácticas alimenticias no saludables en su 

hogar provocando que una proporción predominante de niños presenten 

problemas de desnutrición infantil en los primeros años de vida. 

Sucari y Cáceres15 también encontraron resultados que se contraponen 

a los presentados en esta tesis identificando que a pesar de tener 

conocimientos idóneos sobre la alimentación saludable más del 80,0% de 

madres tuvieron prácticas desfavorables en la prevención de problemas 

nutricionales, siendo ello un factor desencadenante del aumento de 

alteraciones nutricionales en los niños. 
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Distantes también son los resultados presentados por Corpus17 en su 

tesis de investigación donde evidenció que más del 60,0% de madres 

presentaron prácticas inadecuadas en la prevención de problemas 

nutricionales en la niñez, constituyéndose en una determinante de riesgo para 

una elevada prevalencia de casos de desnutrición en los primeros años de 

vida. 

Y finalmente Orosco27 también encontraron resultados contrarios a los 

de este informe de tesis identificando que más del 60,0% de madres tenían 

hábitos alimenticios inadecuados en el cuidado de sus niños condicionando el 

aumento de tasas de desnutrición y anemia infantil en las áreas rurales del 

país. 

En este contexto, el analizado realizada en este apartado de esta tesis 

de investigación permite establecer que nos encontramos frente a una 

realidad relativamente alentadora pues se ha podido identificar que un 81,0% 

de madres participantes del estudio tuvieron un rol adecuado en la aplicación 

de medidas de prevención de la desnutrición infantil, demostrándose que cada 

día se están incrementando la proporción de madres que están más 

sensibilizadas en la aplicación de medidas que promueven la alimentación 

saludable en el hogar demostrando que las estrategias promocionales de la 

salud desarrolladas por el personal asistencial de Enfermería y las políticas 

públicas implementadas por el gobierno peruano están teniendo un impacto 

favorable en la modificación de conductas maternas en la prevención de la 

desnutrición de los niños; no obstante se reconoce que aún hay mucho por 

realizar en el afrontamiento de este problema de salud infantil pues la región 

Huánuco todavía tiene una elevada prevalencia de casos de desnutrición 

crónica en los niños.    

En este sentido, se destaca que la realización de este trabajo de 

investigación tuvo como principales fortalezas que se trabajó con una muestra 

de madres que fue estadísticamente representativa de la población de 

análisis, seleccionadas de manera aleatorizada, aplicándose estándares 

metodológico en la recolección de datos cuya información fue obtenida con la 

utilización de un instrumento de medición que cumplen con criterios 

acreditados de validez de contenido y confiabilidad estadística para una 
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identificación idónea del rol de las madres en la prevención de la desnutrición 

en la primera infancia. 

En cuanto a las dificultades o limitaciones del estudio se reconoce que 

la evaluación de la variable rol materno estuvo supeditado a la percepción 

subjetiva de las madres encuestadas que no han podido ser corroboradas por 

los encuestadores que podría explicar por qué una proporción mayoritaria de 

madres tuvieron un rol idóneo en la prevención de la desnutrición 

considerándose que esta información debe ser contrastada con una lista de 

cotejo que permita verificar de manera pertinente la realización de las 

actividades evaluadas en el instrumentos, poniendo esto a consideración de 

los tesistas, docentes investigadores y demás miembros de la comunidad 

científica para que continúan realizando investigaciones que continúen 

evaluando esta problemática para el desarrollo de políticas sanitarias que 

permitan prevenir los problemas de desnutrición en la primera infancia; 

estableciendo que estas limitaciones conllevan a determinar que los 

resultados presentados en esta tesis son válidos solo para las madres 

analizadas en este trabajo de investigación. 

Desde una perspectiva personal, se reconoce que es importante seguir 

evaluando este problema en el contexto sanitario, pues pese a identificarse 

que una proporción predominante de madres reflejaron un rol adecuado en la 

prevención de la desnutrición, aún existe una elevada prevalencia de este 

flagelo nutricional en nuestra región, destacándose que la realización de 

actividades de educación sanitaria constituye un componente importante en 

la difusión de actividades preventivo promocionales que transmitan la 

relevancia de realización de actividades sanitarias de prevención de la 

desnutrición en la primera infancia, por lo que se recomienda al director y 

personal del área niño del C.S. Las Moras la realización periódica de sesiones 

y talleres educativos que promuevan la seguridad alimentaria, alimentación 

saludable, control oportuno de CRED y la prevención de patologías infantiles 

como ejes importantes en la prevención de casos de desnutrición en el país. 
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CONCLUSIONES 

1. Las madres tuvieron mayoritariamente un rol adecuado en la prevención 

de la desnutrición infantil en niños menores de dos años del C.S. Las 

Moras con una p = 0,000; siendo aceptada la hipótesis planteada en el 

estudio. 

2. No se encontraron diferencias significativas en el rol de las madres, según 

grupo etáreo, en la prevención de la desnutrición infantil en niños menores 

de dos años del C.S. Las Moras con una p = 0,067; evidenciándose que 

tanto las madres jóvenes como las madres adultas desempeñan un rol 

adecuado en la prevención de la desnutrición infantil. 

3. Se encontraron diferencias estadísticas en el rol de las madres, según 

procedencia, en la prevención de la desnutrición infantil en niños menores 

de dos años del C.S. Las Moras con un valor p = 0,008, apreciándose que 

las madres de zonas urbanas desempeñan un mejor rol en la prevención 

de la desnutrición infantil que las madres de zonas urbano-marginales. 

4. Se encontraron diferencias significativas en el rol de las madres, según 

grado de escolaridad, en la prevención de la desnutrición infantil en niños 

menores de dos años del C.S. Las Moras con un valor p = 0,008, 

identificándose que las madres que tienen un mayor nivel de escolaridad 

tienen un mejor rol en la prevención de la desnutrición infantil que las 

madres con bajos niveles de escolaridad.  

5. No se encontraron diferencias estadísticas en el rol de las madres, 

ocupación, en la prevención de la desnutrición infantil en niños menores 

de dos años del C.S. Las Moras con un valor p = 0,008; observándose 

similitud de proporciones en el rol de las madres según las ocupaciones 

analizadas en esta investigación 
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RECOMENDACIONES 

A los docentes investigadores y tesistas de la UDH 

 Realizar investigaciones que sigan evaluando el rol que desempeñan las 

madres y demás integrantes del grupo familiar en la prevención de la 

desnutrición infantil para el desarrollo de estrategias que ayuden a afrontar 

esta problemática en la región Huánuco. 

 Realizar estudios donde se analice la eficacia de los talleres hogareños en 

la mejora del rol materno en la prevención de problemas nutricionales en 

la población infantil. 

A la Dirección Regional de Salud Huánuco. 

 Implementar políticas regionales que promuevan la seguridad alimentaria 

y la alimentación saludable como aspectos claves para la optimización del 

rol materno en la prevención de la desnutrición infantil. 

 Fortalecer las capacidades del personal sanitario en la difusión de 

actividades de prevención de desnutrición en el entorno familiar, para 

reducir sus tasas de prevalencia en los primeros años de vida. 

Al director del C.S. Las Moras. 

 Promover que el personal de Enfermería del área niño y de Nutrición 

trabajen articuladamente en el desarrollo de actividades institucionales que 

optimicen el rol materno para prevenir las patologías nutricionales. 

 Realizar campañas de salud en el ámbito comunitario donde se eduque a 

las madres de zonas urbano-marginales y con bajos niveles de escolaridad 

sobre la relevancia del uso de medidas para prevenir la desnutrición infantil 

en el hogar 

A la coordinadora del área niño del C.S. Las Moras. 

 Capacitar al personal de Enfermería en la importancia de la difusión de 

estrategias preventivo-promocionales en el fortalecimiento del rol materno 

en la prevención de problemas nutricionales durante la primera infancia. 

 Promover que los profesionales de Enfermería intensifiquen las 

intervenciones de educación sanitaria en las madres con bajos niveles de 
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escolaridad y residentes en zonas urbano – marginales que son las que 

tienen un menor desempeño en la prevención de la desnutrición infantil. 

A los licenciados(as) de Enfermería del área niño del C.S. Las Moras. 

 Promover la práctica de la lactancia materna exclusiva, alimentación 

saludable, suplementación con micronutrientes y la seguridad alimentaria 

en los hogares como ejes clave para prevenir problemas desnutrición 

Infantil. 

 Se sugiere que durante las consejerías nutricionales eduquen a las madres 

sobre la importancia de brindar alimentación saludable a los niños como 

medidas de prevención de problemas de desnutrición infantil. 

 Efectuar visitas domiciliarias de seguimiento a los hogares de los niños 

para verificar el desempeño de las madres en la realización de actividades 

que prevengan los problemas de desnutrición infantil. 

A las madres de niños menores de 2 años del C.S. Las Moras. 

 Participar de las sesiones educativas que se desarrollen en el C.S. Las 

Moras para que puedan fortalecer su rol o desempeña en la realización de 

actividades de prevención de alteraciones nutricionales en los niños. 

 Incluir alimentos saludables y nutritivos de la región en la alimentación de 

sus niños para prevenir los problemas de desnutrición infantil. 

 Asegurarse de que en su hogar se cuenten siempre con los alimentos 

necesarios para brindar una alimentación saludable y nutritiva a sus niños. 

 Llevar de manera oportuna a sus niños los controles CRED para un 

monitoreo conveniente de su estado nutricional que permita prevenir los 

problemas nutricionales y las patologías prevalentes de la infancia. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Título del estudio: 
“ROL DE LAS MADRES EN LA PREVENCIÓN DE LA  DESNUTRICIÓN INFANTIL EN NIÑOS MENORES DE DOS AÑOS, CENTRO DE SALUD LAS MORAS, 
HUÁNUCO 2021”. 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

Variables e indicadores  

Variable dependiente: Rol de las madres en la prevención de la desnutrición 

infantil. 

¿Cuál es el rol de las 

madres en la prevención 

de la desnutrición infantil 

en niños menores de dos 

años que acuden al 

Centro de Salud Las 

Moras, Huánuco 2021? 

Identificar el rol de las 

madres en la prevención de 

la desnutrición infantil en 

niños menores de dos años 

que acuden al Centro de 

Salud Las Moras, Huánuco 

2021. 

Hi: Las madres 
desempeñan un rol 
adecuado en la prevención 
de la desnutrición infantil en 
niños menores de dos años 
que acuden al Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco 
2021. 

Ho: Las madres 
desempeñan un rol 
inadecuado en la 
prevención de la 
desnutrición infantil en niños 
menores de dos años que 
acuden al Centro de Salud 
Las Moras, Huánuco 2021. 

Dimensiones indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Rol general 

Adecuado: 
57 a 84 
puntos 

 
Inadecuado: 

28 a 56 
puntos 

1. Me preocupo por tener 
alimentos nutritivos en 
mi hogar para alimentar 
a mi niño(a). 

2. Cuando voy a al 
mercado priorizo 
comprar alimentos que 
tengan alto valor 
nutritivo. 

3. Verifico el valor 
nutricional de los 
alimentos en su etiqueta 
antes de comprarlos. 

Nominal 
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Problemas específicos 

¿Cuáles son las 
diferencias en el rol de 
las madres, según grupo 
etáreo, en la prevención 
de la desnutrición infantil 
en niños menores de dos 
años que acuden al 
Centro de Salud Las 
Moras? 

Objetivos específicos 

Describir las diferencias en 
el rol de las madres, según 
grupo etáreo, en la 
prevención de la 
desnutrición infantil en niños 
menores de dos años que 
acuden al Centro de Salud 
Las Moras. 

Hipótesis específicas 

Hi1: Existen diferencias 
significativas en el rol de las 
madres, según grupo 
etáreo, en la prevención de 
la desnutrición infantil en 
niños menores de dos años 
que acuden al Centro de 
Salud Las Moras. 

Ho1: No existen diferencias 
significativas en el rol de las 
madres, según grupo 
etáreo, en la prevención de 
la desnutrición infantil en 
niños menores de dos años 
que acuden al Centro de 
Salud Las Moras. 

Rol en la 
Seguridad 
Alimentaria 

Adecuado: 
15 a 21 
puntos 

 
Inadecuado: 
7 a 14 puntos 

4. Compro alimentos que 
se encuentren en buen 
estado de conservación 
o que cuya fecha de 
vencimiento no esté 
vencida. 

5. Me lavo las manos antes 
de preparar los 
alimentos de mi niño(a) 

6. Me sujeto el cabello y 
mantengo mis uñas 
cortas y limpias para 
preparar los alimentos. 

7. Me lavo las manos antes 
de dar de comer a mi 
niño(a) 

¿Cuáles son las 

diferencias en el rol de 

las madres, según 

procedencia, en la 

prevención de la 

desnutrición infantil en 

niños menores de dos 

años que acuden al 

Centro de Salud Las 

Moras? 

Analizar las diferencias en el 

rol de las madres, según 

procedencia, en la 

prevención de la 

desnutrición infantil en niños 

menores de dos años que 

acuden al Centro de Salud 

Las Moras 

Hi2: Existen diferencias 
significativas en el rol de las 
madres, según procedencia, 
en la prevención de la 
desnutrición infantil en niños 
menores de dos años que 
acuden al Centro de Salud 
Las Moras. 

Ho2: No existen diferencias 
significativas en el rol de las 
madres, según procedencia, 
en la prevención de la 
desnutrición infantil en niños 

Rol en la 
Alimentación 

Saludable 

Adecuado: 
19 a 27 
puntos 

 
Inadecuado: 
9 a 18 puntos 

8. Brindo lactancia 
materna a mi niño(a) 

9. Me preocupo por dar 
una alimentación 
nutritiva y balanceada a 
mi niño(a) 

10. Brindo los alimentos a 
en una consistencia 
idónea para la edad de 
mi niño (papillas, 
picados, trocitos, etc.)  

11. Brindo una alimentación 
balanceada a mis niños 
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menores de dos años que 
acuden al Centro de Salud 
Las Moras. 

incluyendo alimentos de 
todos los grupos 
nutricionales. 
(proteínas, 
carbohidratos, etc.)? 

12. Brindo los alimentos a 
mi niño(a) en una 
frecuencia adecuada 
para su edad.? 

13. Brindo los alimentos a 
mi niño(a) en una 
cantidad adecuada para 
su edad 

14. Brindo alimentos ricos 
en hierro en la 
alimentación de mi 
niño(a). 

15. Me preocupo porque mi 
niño(a) solo consuma 
agua hervida. 

16. Participo en las 
sesiones demostrativas 
de alimentación 
saludable que se 
brindan en el centro de 
salud. 

¿Cuáles son las 

diferencias en el rol de 

las madres, según grado 

de escolaridad, en la 

prevención de la 

Evaluar las diferencias en el 

rol de las madres, según 

grado de escolaridad, en la 

prevención de la 

desnutrición infantil en niños 

Hi3: Existen diferencias 
significativas en el rol de las 
madres, según grado de 
escolaridad, en la 
prevención de la 
desnutrición infantil en niños 

Rol en el Control 
de crecimiento y 

desarrollo 

Adecuado: 
15 a 21 
puntos 

 
Inadecuado: 
7 a 14 puntos 

17. Me preocupo porque mi 
niño(a) vaya a sus 
controles CRED 
oportunamente. 

18. Tengo el carné de 

Nominal 
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desnutrición infantil en 

niños menores de dos 

años que acuden al 

Centro de Salud Las 

Moras? 

menores de dos años que 

acuden al Centro de Salud 

Las Moras 

menores de dos años que 
acuden al Centro de Salud 
Las Moras. 

Ho3: No existen diferencias 
significativas en el rol de las 
madres, según grado de 
escolaridad, en la 
prevención de la 
desnutrición infantil en niños 
menores de dos años que 
acuden al Centro de Salud 
Las Moras. 

CRED bien conservado 

19. Me preocupo de que mi 
niño(a) alcance un peso 
idóneo para su edad. 

20. Me aseguro de que mi 
niño(a) alcance una talla 
idónea para su edad. 

21. Me preocupo de que mi 
niño(a) alcance un buen 
estado nutricional. 

22. Presto atención a las 
recomendaciones 
brindadas por la 
enfermera para evitar 
que mi niño(a) se 
desnutra. 

23. Pregunto a la 
enfermedad durante el 
control CRED si tengo 
alguna duda sobre el 
estado nutricional de mi 
niño(a).? 

¿Cuáles son las 
diferencias en el rol de 
las madres, según 
ocupación, en la 
prevención de la 
desnutrición infantil en 
niños menores de dos 
años que acuden al 
Centro de Salud Las 
Moras? 

Establecer las diferencias 
en el rol de las madres, 
según ocupación, en la 
prevención de la 
desnutrición infantil en niños 
menores de dos años que 
acuden al Centro de Salud 
Las Moras. 

Hi4: Existen diferencias 
significativas en el rol de las 
madres, según ocupación, 
en la prevención de la 
desnutrición infantil en niños 
menores de dos años que 
acuden al Centro de Salud 
Las Moras. 

Ho4: No existen diferencias 
significativas en el rol de las 

Rol en la 
Prevención de 

patologías 
infantiles 

Adecuado: 
11 a 15 
puntos 

 
Inadecuado: 

5 a 10  
puntos 

24. Me preocupo porque mi 
niño(a) tenga completas 
sus vacunas. 

25. Brindo suplementos de 
hierro a mi niño(a) para 
prevenir la anemia 
infantil  

26. Me preocupa que mi 
niño(a) se desparasite 
periódicamente. 

Nominal 
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madres, según ocupación, 
en la prevención de la 
desnutrición infantil en niños 
menores de dos años que 
acuden al Centro de Salud 
Las Moras. 

27. Cuando mi niño(a) 
presenta diarreas lo 
llevo de inmediato a un 
establecimiento de 
salud. 

28. Cuando mi niño(a) 
presenta alguna 
infección respiratoria 
aguda (gripe, faringitis, 
amigdalitis, neumonía, 
etc.) lo traslado al C.S. 

Tipo de estudio Población y muestra Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadística descriptiva e inferencial 

Según el tipo de 
intervención: 
Observacional 

 
Población: 
463 madres de niños 
menores de dos años 
usuarios del C.S. Las Moras 
 
Muestra: 
210 madres de niños 
menores de dos años 
usuarios del C.S. Las Moras 

Técnicas: 

Entrevista y encuesta 

Instrumentos: 

Guía de entrevista de 
características generales 

Cuestionario de rol materno 
en la prevención de la 
desnutrición infantil. 

 
Beneficencia 

 
No Maleficencia 

 
Autonomía 

 
Justicia 

 
Veracidad 

 
Fidelidad 

Estadística descriptiva: 

Se aplicaron estadísticas descriptivas de frecuencias y 

porcentajes en el análisis de las variables de estudio  

 

Estadística inferencial: 

Se realizó con el Chi Cuadrado con un valor p<0,05.. 

Según la planificación 
del estudio: 
Prospectivo. 

Según el número de 
mediciones de la 

variable: Transversal 

Según el número de 
variables: Descriptivo 

Nivel del estudio  

Descriptivo 
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Diseño del estudio 
Descriptivo comparativo 
 

                          Y1 

 n             X1               Y2 

                                       Y3 

                                       Y4 

 

Donde:  

n1 = Madres de niños 
menores de 2 años 

X1  = Descripción del 
rol de las madres en la 
prevención de la 
desnutrición infantil 

Y1  = Grupo etario. 

Y2  = Procedencia. 

Y3 = Grado de 
escolaridad. 

Y4  = Ocupación. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACIÓN 

GUÍA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS  
GENERALES  

TÍTULO: “Rol de las madres en la prevención de la desnutrición infantil en 

niños menores de dos años, C.S. Las Moras, Huánuco 2021” 

INSTRUCCIONES. Esta guía de entrevista busca identificar sus 

características generales, por ello debes responder las preguntas planteadas 

marcando las alternativas correspondientes. 

I. CARACTERÍSTICAS DE MADRES: 

1. ¿Cuál es tu edad? 

______ Años. 

2. ¿Cuál es su lugar de procedencia? 
a) Urbano    (   ) 
b) Rural     (   ) 
c) Urbano Marginal   (   ) 

3. ¿Cuál es su grado de escolaridad? 
a) Primaria incompleta   (   ) 
b) Primaria completa   (   ) 
c) Secundaria incompleta  (   ) 
d) Secundaria completa  (   ) 
e) Superior incompleta   (   ) 
f) Superior completa   (   )  

II. CARACTERÍSTICAS DE NIÑOS: 

4. ¿Cuántos meses tiene su niño(a)? 
_______ 

5. ¿Cuál es el género de su niño(a)? 

a) Masculino    (   ) 
b) Femenino    (   ) 
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CUESTIONARIO DE ROL MATERNO EN LA PREVENCIÓN  

DE LA DESNUTRICIÓN INFANTIL  

TÍTULO: “Rol de las madres en la prevención de la desnutrición infantil en 

niños menores de dos años, C.S. Las Moras, Huánuco 2021” 

INSTRUCCIONES: Este cuestionario busca identificar el rol de las madres en 

la prevención de problemas de desnutrición infantil; por lo que se le presentan 

algunos enunciados que deberás responder considerando la siguiente 

valoración al marcar los casilleros. 

S Siempre  

AV A veces 

N Nunca 

 

N° REACTIVOS  N AV S 

I.  ROL EN LA SEGURIDAD ALIMENTARIA    

1 Me preocupo por tener alimentos nutritivos en mi 

hogar para alimentar a mi niño(a). 

   

2 Cuando voy a al mercado priorizo comprar 

alimentos que tengan alto valor nutritivo. 

   

3 Verifico el valor nutricional de los alimentos en su 

etiqueta antes de comprarlos 

   

4 Compro alimentos que se encuentren en buen 

estado de conservación o que cuya fecha de 

vencimiento no esté vencida. 

   

5 Me preocupó porque en mi hogar no falten 

alimentos para darle a mi niño(a), 

   

6 Me preocupo de que mi niño(a) ingiera todas sus 

comidas y no deje de comer ningún día 

   

II.  ROL EN LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE    

7 Brindo lactancia materna a mi niño(a).    

8 Me preocupo por dar alimentos balanceados a mis 

niños incluyendo alimentos de todos los grupos 

nutricionales. (proteínas, carbohidratos, etc.).  

   

9 Doy comidas a mi niño(a) en una consistencia 

adecuada para su edad (papillas, picados, trocitos, 

etc.) 
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10 Doy comidas a mi niño(a) en una frecuencia 

idónea para su edad. 

   

11 Doy comidas a mi niño(a) en una cantidad idónea 

para su edad 

   

12 Brindo comidas ricas en hierro en la alimentación 

del niño(a). 

   

13 Me aseguro de que mi niño(a) solo consuma agua 

hervida 

   

III.  ROL EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO 

   

14 Me aseguro que mi niño(a) vaya a sus controles 

CRED según su edad. 

   

15 Tengo el carné CRED del niño(a) bien conservado.    

16 Me aseguro que mi niño(a) tenga un peso idóneo 

para su edad. 

   

17 Me aseguro que mi niño(a) tenga una talla 

requerida para su edad. 

   

18 Me aseguro que mi niño(a) alcance un buen 

estado nutricional 

   

19 Pregunto a la enfermera durante el control CRED 

si tengo alguna duda sobre la alimentación o 

estado de nutrición de mi niño(a). 

   

IV.  
ROL EN LA PREVENCIÓN DE PATOLOGÍAS 

INFANTILES 

   

20 Me aseguro de que mi niño(a) tenga completo su 

esquema de vacunación. 

   

21 Brindo suplementos de hierro a mi niño(a) para 

evitar la anemia infantil. 

   

22 Me aseguro que mi niño(a) se desparasite 

periódicamente. 

   

23 Si mi niño(a) presenta diarreas lo llevo de 

inmediato  a una entidad sanitaria 
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24 Si mi niño(a) presenta alguna infección respiratoria 

aguda (gripe, faringitis, amigdalitis, neumonía, 

etc.) lo llevo inmediatamente a una entidad 

sanitaria. 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTOS DESPUÉS DE LA VALIDACIÓN 

GUÍA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS  
GENERALES  

TÍTULO: “Rol de las madres en la prevención de la desnutrición infantil en 

niños menores de dos años, C.S. Las Moras, Huánuco 2021” 

INSTRUCCIONES. Esta guía de entrevista busca identificar sus 

características generales, por ello debes responder las preguntas planteadas 

marcando las alternativas correspondientes. 

I. CARACTERÍSTICAS DE MADRES: 

1. ¿Cuál es tu edad? 
______ Años. 

2. ¿Cuál es su lugar de procedencia? 

d) Urbano    (   ) 

e) Urbano Marginal   (   ) 

3. ¿Cuál es su grado de escolaridad? 

a) Primaria incompleta  (   ) 

b) Primaria completa  (   ) 

c) Secundaria incompleta  (   ) 

d) Secundaria completa  (   ) 

e) Superior incompleta  (   ) 

f) Superior completa  (   )  

4. ¿Cuál es su ocupación? 
a) Ama de casa   (   ) 
b) Estudiante   (   ) 
c) Trabajo dependiente   (   ) 
d) Trabajo independiente  (   )  

II. CARACTERÍSTICAS DE NIÑOS: 

5. ¿Cuántos meses tiene su niño(a)? 
_______ 

6. ¿Cuál es el género de su niño(a)? 

a) Masculino    (   ) 
b) Femenino    (   ) 

7. ¿Su niño(a) tiene sus controles de CRED completos? 
a) Si      (   ) 
b) No     (   ) 

8.  ¿Su niño(a) tiene vacunas completas? 
a) Si      (   ) 
b) No     (   ) 
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CUESTIONARIO DE ROL MATERNO EN LA PREVENCIÓN  

DE LA DESNUTRICIÓN INFANTIL 

TÍTULO: “Rol de las madres en la prevención de la desnutrición infantil en 

niños menores de dos años, C.S. Las Moras, Huánuco 2021” 

INSTRUCCIONES: Este cuestionario busca identificar el rol de las madres en 

la prevención de problemas de desnutrición infantil; por lo que se le presentan 

algunos enunciados que deberás responder considerando la siguiente 

valoración al marcar los casilleros. 

S Siempre  

AV A veces 

N Nunca 

 

N° REACTIVOS  N AV S 

V.  ROL EN LA SEGURIDAD ALIMENTARIA    

1 Me preocupo por tener alimentos nutritivos en mi 

hogar para alimentar a mi niño(a). 

   

2 Cuando voy a al mercado priorizo comprar 

alimentos que tengan alto valor nutritivo. 

   

3 Verifico el valor nutricional de los alimentos en su 

etiqueta antes de comprarlos 

   

4 Compro alimentos que se encuentren en buen 

estado de conservación o que cuya fecha de 

vencimiento no esté vencida. 

   

5 Me higienizo las manos antes de la preparación 

de las comidas de mi niño(a) 

   

6 Me sujeto el cabello antes de la preparación de 

las comidas 

   

7 Me lavo las manos antes de dar las comidas a mi 

niño(a) 

   

VI.  ROL EN LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE    

8 Brindo lactancia materna a mi niño(a).    

9 Me aseguro de dar una alimentación balanceada, 

nutritiva y saludable a mi niño(a).  
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10 Doy comidas  a mi niño(a) en una consistencia 

idónea para su edad (picados, trozos, papillas, 

etc.) 

   

11 Doy una alimentación balanceada a mis niños 

incluyendo alimentos de todos los grupos 

nutricionales. (proteínas, carbohidratos, etc.) 

   

12 Doy comidas a mi niño(a) en una frecuencia 

idónea para su edad. 

   

13 Doy comidas a mi niño(a) en una cantidad idónea 

para su edad 

   

14 Doy comidas ricas en hierro en las comidas de mi 

niño(a). 

   

15 Me aseguro de que mi niño(a) solo consuma agua 

hervida 

   

16 Participo en las sesiones demostrativas de 

alimentación saludable que se brindan en el C.S. 

Las Moras. 

   

VII.  ROL EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO 

   

17 Me aseguro de que mi niño(a) vaya 

oportunamente a sus controles de CRED. 

   

18 Tengo el carné CRED de mi niño(a) bien 

conservado. 

   

19 Me aseguro que mi niño(a) alcance un  peso 

idóneo para su edad. 

   

20 Me aseguro que mi niño(a) alcance una talla  

idónea para su edad. 

   

21 Me aseguro que mi niño(a) alcance buen estado 

nutricional 

   

22 Presto atención a las recomendaciones brindadas 

por la enfermera para evitar que mi niño(a) se 

desnutra.  

   



 
  

91  

23 Consulto a la enfermera en el control CRED si 

tengo alguna duda sobre la alimentación o estado 

nutricional de mi niño(a) 

   

VIII.  
ROL EN LA PREVENCIÓN DE PATOLOGÍAS 
INFANTILES 

   

24 Me aseguro que mi niño(a) tenga completo su 

esquema de vacunación. 

   

25 Brindo suplementos de hierro a mi niño(a) para 

prevenir la anemia infantil. 

   

26 Me aseguro que mi niño(a) se desparasite 

periódicamente. 

   

27 Si mi niño(a) presenta diarreas lo llevo de 

inmediato a una entidad sanitaria 

   

28 Si mi niño(a) presenta alguna infección respiratoria 

aguda (gripe, faringitis, amigdalitis, neumonía, 

etc.) lo traslado inmediatamente a una entidad 

sanitaria 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 Título: 

“Rol de las madres en la prevención de la desnutrición infantil en niños 

menores de dos años, C.S. Las Moras, Huánuco 2021” 

 Tesista: 

Poma Escobal, Yazmín María. 

 Propósito 

Identificar el rol que desempeñan las madres para prevenir los 

problemas de desnutrición infantil en niños menores de dos años del 

C.S. Las Moras.  

 Participación 

Participarán las madres de los niños menores de dos años del C.S. Las 

Moras. 

 Procedimientos 

Se aplica una guía de entrevista y un cuestionario de rol materno en la 

prevención de la desnutrición infantil;  

 Riesgos / Incomodidades 

No existirá impactos negativos para usted si acepta participar del 

estudio. 

 Beneficios 

Este estudio permitirá brindar información actualizada respecto al rol 

que desempeñan las madres para prevenir la desnutrición. 

 Alternativas 

Usted tiene la potestad si acepta o no ser parte del estudio 

 Compensación 

No recibirá pago alguno por su participación en esta investigación. 

 Confidencialidad de la información 

Los datos que se brinden serán manejado anónimamente y guardados 

confidencialmente en archivos de repositorio institucional de la UDH. 

 Consentimiento / Participación Voluntaria 

Por medio del presente documento declaro que consiento participar de 

manera voluntaria en este estudio y entiendo que tengo el derecho de 
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retirarme el cualquier instante del estudio sin que me afecte en lo 

absoluto.  

 Nombres y firma de la madre participante. 

 

 

 

Firma de la madre       ……………  ……………… 

 

Firma de la tesista                  ……………………………… 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

94  

ANEXO 5 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 6 

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCIÓN DE ESTUDIO 

 

 



 
  

101  

ANEXO 7 

DOCUMENTO DE RESPUESTA DEL ÁMBITO DE ESTUDIO 
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS INFORME DE INVESTIGACIÓN 

Nº 

GUÍA DE ENTREVISTA DE  
CARACTERÍSTICAS 

GENERALES 
CUESTIONARIO DE ROL MATERNO EN LA PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN INFANTIL 

CARACT. 
DE LAS 

MADRES 

CARACT.  
DE LOS 
NIÑOS 

ROL EN LA 
SEGURIDAD 

 ALIMENTARIA 

ROL EN LA  
ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

ROL EN EL CONTROL DE 
CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO 

ROL EN LA 
PREVENCIÓN 

DE PATOLOGÍAS 
INFANTILES 

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

1 28 1 2 1 6 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 3 2 3 3 3 

2 35 1 4 3 17 2 1 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 25 1 1 2 6 1 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 

4 22 3 4 4 17 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 

5 25 1 1 3 9 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

6 34 1 2 1 9 1 1 1 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 1 3 3 2 2 3 

7 35 1 1 1 22 2 1 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

8 32 1 2 1 6 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

9 32 1 2 3 12 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 3 1 3 2 2 2 2 2 1 3 1 2 2 2 

10 32 1 2 1 12 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

11 32 1 1 1 12 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 

12 33 3 2 1 18 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 3 2 1 2 3 

13 32 1 2 3 18 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

14 25 1 4 2 6 2 1 1 3 2 2 2 3 2 3 3 3 1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

15 18 1 2 2 10 2 1 1 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 1 2 2 
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16 32 1 1 2 16 1 1 1 3 3 2 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

17 22 3 4 4 12 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1 2 2 

18 30 1 4 4 9 2 1 1 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

19 28 1 2 1 12 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 

20 22 3 4 4 12 1 2 1 2 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

21 35 1 2 1 7 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

22 35 1 2 1 5 1 1 1 3 1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

23 25 1 2 3 18 2 1 1 2 2 3 2 3 2 2 1 3 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 3 

24 27 1 4 1 10 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 

25 33 1 2 1 16 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

26 35 1 2 1 14 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 1 2 2 

27 32 3 1 1 11 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 3 3 2 3 3 

28 30 1 4 1 6 1 1 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

29 32 1 4 1 5 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 

30 35 1 4 1 7 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

31 34 3 2 1 6 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 3 3 2 3 3 

32 32 1 1 1 4 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

33 30 1 1 1 6 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

34 19 1 2 4 20 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 3 2 1 2 2 

35 30 1 4 4 5 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

36 34 1 4 4 5 2 1 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 

37 30 1 4 4 6 2 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

38 32 1 1 4 5 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 1 3 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 

39 25 3 4 4 6 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

40 32 1 4 4 7 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

41 22 1 4 4 6 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 1 2 3 
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42 25 1 4 4 6 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

43 20 1 2 1 8 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 3 3 2 2 2 3 3 2 1 2 2 

44 35 1 1 1 8 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

45 35 1 1 1 12 1 1 1 2 3 2 3 3 2 3 1 2 1 3 2 1 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

46 28 3 4 3 5 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

47 35 1 1 1 7 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 

48 34 1 2 1 4 1 1 1 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

49 30 1 3 1 7 2 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 

50 28 1 4 3 19 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

51 25 3 2 3 20 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 1 3 2 1 2 2 

52 30 1 3 1 7 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

53 32 1 4 4 7 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

54 30 1 1 1 7 2 1 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

55 18 1 4 4 7 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1 2 2 

56 32 1 4 4 7 1 1 1 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

57 28 1 4 4 7 1 1 1 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

58 28 1 4 4 7 1 1 1 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

59 34 1 2 4 7 1 1 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

60 30 1 4 4 8 1 1 1 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 1 2 3 

61 30 1 4 4 8 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 1 2 2 

62 30 1 4 4 8 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

63 31 3 4 4 8 2 1 1 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

64 32 1 4 4 8 1 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

65 19 1 2 4 10 1 1 1 3 2 2 2 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 

66 22 1 4 4 10 2 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

67 25 1 4 4 10 1 1 1 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 
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68 32 1 4 4 10 2 1 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

69 32 1 4 4 10 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 

70 32 3 1 4 12 2 1 1 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 

71 28 1 4 4 4 2 1 1 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

72 28 1 4 4 5 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

73 34 1 4 4 4 2 1 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

74 30 1 4 4 7 2 1 1 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

75 30 3 4 4 4 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

76 30 1 4 4 8 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 3 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 

77 31 1 4 4 7 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

78 25 1 4 4 6 2 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 1 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

79 32 1 4 4 4 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

80 22 1 2 4 7 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 2 2 2 2 2 1 3 2 1 2 2 

81 25 1 4 4 4 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

82 32 1 4 4 4 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 

83 32 1 4 4 8 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

84 32 3 4 4 4 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

85 28 1 4 4 4 2 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

86 28 1 4 3 8 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

87 34 1 4 3 7 1 1 1 2 2 1 3 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

88 30 1 4 3 4 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 

89 30 3 4 3 8 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 

90 30 1 4 3 4 1 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

91 25 1 4 3 8 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 

92 25 1 4 3 4 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

93 32 3 4 3 9 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
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94 22 1 4 2 4 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

95 25 1 4 2 5 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

96 32 1 4 3 7 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 

97 32 1 4 3 5 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 

98 32 1 4 3 5 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

99 28 1 4 3 7 1 1 1 2 2 1 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

100 28 1 4 3 5 1 1 1 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 

101 20 1 4 3 5 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

102 22 3 4 3 7 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 3 2 3 2 3 

103 22 1 4 3 5 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

104 19 1 3 2 9 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 

105 18 1 3 2 5 1 1 1 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

106 20 1 3 2 5 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

107 18 1 3 2 6 2 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

108 18 1 3 2 6 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

109 18 1 3 2 7 2 1 1 2 1 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 

110 18 1 3 2 6 2 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 

111 18 1 3 2 6 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 

112 19 3 3 2 7 2 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

113 18 1 3 2 6 1 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

114 28 1 3 4 8 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

115 34 1 3 4 6 2 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 

116 30 1 3 4 7 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

117 30 1 3 4 7 2 1 1 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

118 30 1 3 4 7 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

119 25 3 3 4 6 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 



 
  

107  

120 25 1 3 4 6 1 1 1 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

121 32 3 3 4 7 2 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

122 22 1 3 4 7 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

123 25 1 3 4 10 1 1 1 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 

124 32 1 3 4 7 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

125 32 1 3 4 8 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

126 32 1 3 4 8 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

127 28 1 3 4 7 2 1 1 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 

128 28 1 3 1 8 2 1 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

129 20 1 3 1 7 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 

130 22 1 3 1 7 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

131 22 3 3 1 8 2 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 1 2 2 

132 20 1 3 1 11 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

133 19 1 3 2 8 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

134 20 1 3 2 8 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

135 18 1 3 3 7 1 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 3 3 3 2 2 

136 18 1 3 3 8 2 1 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

137 18 1 3 3 7 2 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

138 28 3 3 3 7 1 1 1 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

139 34 1 3 3 7 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 

140 30 1 3 3 7 1 1 1 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

141 30 1 3 3 8 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

142 30 1 3 3 8 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 1 2 2 

143 25 3 3 1 8 2 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

144 25 1 3 1 9 2 1 1 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

145 32 1 3 1 9 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 



 
  

108  

146 22 1 3 1 9 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 2 3 2 2 3 2 1 2 2 

147 25 1 3 1 9 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

148 32 1 3 1 9 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 

149 32 1 3 1 9 1 1 1 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 

150 32 3 3 1 9 1 1 1 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

151 28 1 3 1 11 2 1 1 2 2 2 2 3 2 3 1 2 3 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 3 2 1 3 2 2 2 3 

152 28 1 3 1 11 1 1 1 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

153 20 1 3 2 11 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

154 22 1 3 1 13 1 2 1 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

155 22 1 3 1 13 2 1 1 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

156 19 1 3 1 13 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 

157 18 1 3 2 14 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

158 25 3 4 1 11 2 2 1 2 2 1 2 3 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 

159 18 1 4 1 13 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

160 18 1 4 4 12 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 

161 19 1 4 4 12 2 1 1 2 1 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

162 28 3 4 4 12 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 

163 28 1 4 4 14 2 1 1 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 

164 28 1 4 4 14 1 2 1 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

165 30 1 4 4 14 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 

166 28 1 4 4 14 2 1 1 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

167 28 1 4 4 17 2 1 1 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 1 1 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 

168 28 1 4 4 17 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

169 24 1 4 4 14 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 2 1 2 2 

170 25 1 4 3 14 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

171 25 3 6 3 15 1 1 1 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 



 
  

109  

172 28 1 6 3 15 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

173 25 1 6 3 13 2 1 1 2 2 2 3 3 2 3 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 

174 25 1 6 3 13 1 2 1 2 1 1 2 3 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

175 27 1 6 3 15 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

176 25 3 6 3 15 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 

177 25 1 6 3 15 2 1 2 2 2 2 2 3 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 3 3 2 3 3 3 3 2 1 2 3 

178 27 1 6 3 16 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

179 25 1 5 3 16 2 1 1 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

180 22 1 5 3 13 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 1 2 2 

181 26 1 5 3 17 2 2 1 2 1 1 2 3 1 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

182 25 1 5 3 14 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 1 3 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

183 25 1 5 3 19 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

184 25 1 5 3 20 1 1 1 2 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 3 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 3 2 1 2 2 

185 25 1 5 3 20 2 1 1 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

186 26 1 5 3 16 2 1 1 3 3 2 3 3 3 3 1 3 2 3 2 2 1 1 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 1 2 2 

187 25 1 5 3 22 2 2 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

188 25 1 5 3 18 1 1 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

189 25 1 6 3 18 2 1 1 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 1 3 2 2 2 3 

190 24 1 6 3 18 1 1 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

191 24 1 6 3 18 2 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

192 24 1 6 3 18 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 

193 24 1 6 3 18 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 2 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

194 25 3 6 3 18 1 2 1 3 2 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

195 25 1 6 3 21 2 1 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

196 25 1 6 3 22 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 

197 23 1 6 3 19 2 1 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 
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198 25 1 6 3 19 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 

199 25 1 6 3 22 1 1 1 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 

200 25 1 6 3 19 2 1 1 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 

201 24 3 6 3 22 1 1 1 2 1 1 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 

202 24 1 5 3 22 1 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 

203 24 1 5 3 18 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 1 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

204 22 1 5 3 18 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

205 25 1 5 3 20 2 1 1 2 2 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 1 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 

206 25 3 5 3 20 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 1 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 

207 24 1 5 3 20 1 1 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

208 28 1 5 3 20 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 

209 28 1 6 3 20 1 1 1 2 2 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

210 25 1 6 3 20 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 
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ANEXO 9 

CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN 

 


