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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo, determinar el nivel de
conocimiento de las madres de familia sobre el consumo de formulas lacteas en nifios
menores de 5 afios estudiantes del C.E.P. Sagrado Corazon de Jesus, en el periodo de
septiembre-diciembre 2018.El método de esta investigacion fue de tipo descriptivo,
enfoque cualitativo y corte transversal. Asimismo, la poblacion estuvo conformada por
60 madres de familia del nivel inicial, a las cuales se les aplico una encuesta para la
obtencién de datos mediante un cuestionario elaborado con 16 preguntas referente al
consumo de férmulas lacteas. Teniendo como resultados la mayor edad de inicio del
consumo de formulas lacteas fue de 6-12 meses con un 26.3%, seguidamente de 12-
18 meses con un 22.8%, con respecto a los factores que haya influido en el consumo
de FL, el 52.6% estuvo de acuerdo que fue por profesional de salud, el 38,6% en
desacuerdo por familiares y el 45.6% en desacuerdo por medios de comunicacion. En
cuanto a los efectos positivos y negativos en el consumo de FL, el 33.3% estuvo de
acuerdo que aumentan el peso y la talla del nifio, el 35.1% estuvo de acuerdo que
aumenta el desarrollo mental y el 24.6% estuvo de acuerdo que causa sobrepeso en el
nifio. Se llegd a la conclusion que el nivel de conocimiento de las madres de familia
sobre el consumo de férmulas lacteas presento un nivel medio con 68.4%.

Palabras claves: conocimiento, consumo, formulas lacteas, madres.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the level of knowledge of mothers
about the consumption of milk formulas in children under 5 years of age, students of
the C.E.P. Sacred Heart of Jesus, in the period from September-December 2018.The
method of this research was descriptive, qualitative and cross-sectional. Likewise, the
population consisted of 60 mothers of the initial level, to whom a survey was applied
to obtain data through a questionnaire prepared with 16 questions referring to the
consumption of milk formulas. Having as results the highest age of onset of
consumption of dairy formulas was 6-12 months with 26.3%, followed by 12-18
months with 22.8%, with respect to the factors that have influenced the consumption
of FL, the 52.6% agreed that it was by a health professional, 38.6% disagreed by family
members, and 45.6% disagreed by the media. Regarding the positive and negative
effects on FL consumption, 33.3% agreed that it increased the child's weight and height,
35.1% agreed that it increased mental development and 24.6% agreed that it caused
overweight in the child. It was concluded that the level of knowledge of mothers about
the consumption of milk formulas presented at the medium level with

68.4%.

Key words: knowledge, consumption, milk formulas, mothers.
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I. INTRODUCCION

La alimentacion comienza desde los primeros afos de vida considerado como un
proceso mediante el cual los seres humanos ingresan a su organismo nutrientes
necesarios para proporcionar un beneficio a largo plazo, entre ellos la disminucion del

riesgo de sobrepeso y obesidad en etapas posteriores de la vida .

En la actualidad la alimentacion en los infantes presenta requisitos fundamentales
debido que es donde se produce el mayor crecimiento corporal, acompafiado del
desarrollo de habilidades psicomotoras y sociales. Sin embargo, el aumento de la
produccion de alimentos procesados, la rapida urbanizacién y el cambio en los estilos

de vida han propiciado un cambio en los habitos alimenticios .

De esta manera la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) manifiesta que la
desnutricion infantil es una afeccion causada por la malnutricién, siendo asi un
problema de salud publica causando la frecuente mortalidad en muchos paises a nivel
mundial en un promedio de 51 millones de nifios. La malnutricion es una de las causas
frecuentes también de sobrepeso y obesidad considerada en estos tiempos una
enfermedad del siglo XXI que afecta a muchos nifios hoy en dia en el Peru. En todo
caso para evitar estos problemas de salud en el nifio se debe realizar un seguimiento
continuo con el objetivo de conocer su estado de nutricion, desarrollo fisico y mental,
dado que sirve para determinar una desviacion anormal a fin de solucionar problemas
de retraso del crecimiento, episodios diarreicos graves y deteccion de enfermedades

infecciosas G4,



Por otra parte, actualmente la Organizacion Mundial de Salud (OMS) manifiesta que
la malnutricion abarca la desnutricion dentro de ello esta la emaciacion, retraso del
crecimiento e insuficiencia ponderal, entonces 52 millones de nifios menores de 5 afios
presentan emaciacion, considerado el peso inferior al que corresponde a la estatura,17
millones padecen emaciacion grave, y 155 millones padecen de retraso del crecimiento,
mientras que 41 millones tienen sobrepeso o son obesos. Estos indices podrian seguir
en aumento porque en nuestro entorno determinados habitos alimenticios, las
enfermedades, la atencion inadecuada han propiciado la obesidad y desnutricién de los
infantes. Existen muchos factores implicados en las enfermedades nutricionales en los
nifios, los mas comunes son el desorden en la alimentacion durante el periodo prenatal,
la poca cantidad de leche materna que produce la madre, si es el Gltimo o primer hijo,
si proviene de una familia disfuncional, el nivel socioecondmico y el facil acceso a

productos que no cumplen con los nutrientes necesarios ),

Por estas razones lo que se sugiere fundamentalmente es la lactancia materna durante
los primeros 6 meses de vida segin la OMS ,debido que se ha evidenciado que una
mala alimentacion a esa edad puede causar problemas de salud de sobrepeso y
obesidad en la adultez .En estos tiempos existe una controversia sobre la leche materna
(LM) , pero se considera esencial para él bebe ,dado que ayuda a lograr un buen
desarrollo de los sistemas neuroldgico, inmune y gastrointestinal, ademas logra un
afecto emocional de madre e hijo. Si ocurren circunstancias las cuales imposibiliten a
la madre amamantar a su bebe, es necesario brindarle una alternativa de alimentacion
que contenga las necesidades nutricionales similares a la LM. Por lo tanto, en la

actualidad el mas usado son las formulas lacteas que contienen proteinas, calorias y



grasas necesarias para el crecimiento del nifio, pero no contienen los factores

inmunoldgicos de la LM ©7),

El consumo de formulas lacteas (FL) se debe utilizar como una alimentacion
complementaria, en el caso sea de reemplazar la LM con la FL como su alimento
exclusivo se debe saber que estas leches provienen de origen animal o vegetal. Las
férmulas lacteas son preparadas partir de la leche de vaca (LV) que con los avances
cientificos estas formulas infantiles han sido modificadas progresivamente queriendo
asi imitar a la leche materna con sus mismos componentes, de tal manera que se adapte
a la fisiologia de la digestion y absorcidn de nutrientes del bebé, por ello se considera
que en ausencia de leche materna las FL son el sustituto mas adecuado para la
alimentacion ,crecimiento y desarrollo 6ptimos, pero a pesar de lo mencionado se debe
consultar a su médico o personal de salud calificado para que le brinde informacion
sobre el consumo de la FL de manera adecuada y las madres observar posibles efectos

adversos que puede originar .

En el siglo XIX existieron las primeras FL elaboradas mediante la leche de vaca, harina
de trigo y bicarbonato de potasio, en ese entonces un especialista en la bromatologia
mostro un primer analisis de la LM como la LV conociendo asi las diferencias entre
ambas, debido a ello realizaron modificaciones queriendo aproximarla a la LM
disminuyendo su contenido de proteinas y sodio porqué el exceso puede causar dafios
en la salud del bebé y prefieren agregarle otro componente que contiene la leche
materna en este caso seria los oligosacaridos y aminoacidos, para que cuando salgan
la venta no tengan ningun problema en el mercado. Cabe resaltar que la porcion de

proteinas en la LV es muy abundante por ello en algunos nifios le ocasiona una mala



digestion por que permanece mucho mas tiempo y se vacia lentamente generando en

el nifio una carga renal en un periodo donde la funcion renal es inmadura ),

Las modificaciones de las FL se volvié muy variado por las industrias, por esta razon
con el paso del tiempo aparecio las normas reguladoras de la fabricacion de las FL,
desde entonces el comité de ESPGHAN (Sociedad Espafiola de Gastroenterologia,
Hepética y Nutricion Pediatrica) publicé asi las recomendaciones para su consumo,
luego la OMS propuso un codigo para las ventas de las FL para poder seguir
promocionando la lactancia materna, siendo aceptado. Finalmente se publican las
recomendaciones después de una reunién de expertos dando asi una normativa, en el
cual se proponen limites minimos y maximos para la seguridad en la alimentacion
complementaria. Por ello en el Pert se debe cumplir exigencias de acuerdo Reglamento
de Alimentacion Infantil Decreto Supremo N° 009-2006-SA,de esta manera existen
férmulas para prematuros y neonatos de bajo peso que cuenta con un mayor aporte
calérico, también hay formulas de inicio que es recomendado para los primeros 6 meses
de edad que se encuentran adaptados a la digestion y renal del bebé este seria la primera
eleccion como suplemento, luego se encuentran las formulas de continuacion que se
utilizan a partir de los 6 meses hasta el afio y finalmente la leche entera de 1-3 afios
que tienen un alto contenido energético que ayuda al nifio a la nutricion

complementaria®19),

El aumento de ventas de féormulas lacteas durante los Ultimos afios aumento de 85
millones de nuevos soles en el 2008 a 133 millones de nuevos soles en el
2012.Posteriormente la Organizacion mundial de salud menciona que solo un 40 %

de los lactantes menores de 6 meses reciben leche materna como alimentacién



exclusiva y Segun la informacion proporcionada por la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar-ENDES 2016, a nivel nacional, la proporcion de nifios y nifias con
lactancia materna exclusiva en el Per( es del 69.8% ,considerando que la leche materna
tiene beneficios para la salud dentro de los cuales esta asociada con una reduccion de
13% de la probabilidad de prevalencia de sobrepeso y obesidad , con una reduccion de
35% de sucesos de diabetes tipo 2 y también permite desarrollar la relacion afectiva

entre la madre y el nifio, lo que fortalece emocionalmente al bebé 12,

En el Peru el indice de malnutricidn en nifios va en aumento, se debe a que en la mayoria
de casos son los padres de familia se encuentran desinformados sobre los nutrientes
que necesitan los nifios en determinados periodos de la etapa de crecimiento o por algin
inconveniente el cual obligue a buscar nuevas fuentes nutricionales externas que
cubran las necesidades requeridos por el nifio. De tal manera se observa una alta
demanda de FL reemplazando asi la leche materna, ya sea por trabajo, por falta de
produccion de LM, enfermedades ya sea de la madre o el nifio, por ser un bebe

prematuro y por Gltimo los medios de comunicacion @3,

Con la finalidad que esta investigacion pueda ayudar a dar mayor sustento a otras
investigaciones con el fin de conocer el nivel de conocimiento sobre el consumo de
férmulas lacteas y los factores que influenciaron en la ingesta de estos productos |,
como también identificar los posibles efectos que pueden causar, ademas incentivar a
las madres de familia que la leche materna es el alimento idéneo para él bebe ya que
depende de la nutricion que el infante tenga durante los primeros afios de vida ,lo que
resulta clave para determinar los diferentes factores de salud que pueda presentar mas

adelante®. Para lo cual se plantea la siguiente pregunta:



¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre el consumo de
férmulas lacteas en nifios menores de 5 afios estudiantes del C.E.P Sagrado corazén

de Jesus, septiembre — diciembre 2018?

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre el consumo de
formulas lacteas en nifios menores de 5 afios estudiantes del C.E.P. Sagrado Corazén
de Jesus, septiembre-diciembre 2018.

Objetivos especificos:

Determinar la edad de inicio del consumo de formulas lacteas en nifios menores de 5

afnos estudiantes del C.E.P. Sagrado corazén de Jesus, septiembre-diciembre 2018.

Identificar los factores que influyen sobre el uso de consumo de formulas lacteas en
nifios menores de 5 afios estudiantes del C.E.P. Sagrado corazén de Jesus, septiembre-

diciembre 2018.

Determinar efectos positivos y negativos por el consumo de formulas lacteas en nifios
menores de 5 afios estudiantes del C.E.P. Sagrado corazdn de Jesus, septiembre-

diciembre 2018.



I1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes

Salas, Garcia, Herrera !9, en el afio 2020, en México, Determind los factores que
determinan el abandono de la lactancia materna exclusiva. El tipo de estudio fue
cuantitativa, observacional, analitico y transversal, con una muestra de 284 madres. El
instrumento que se utilizo fue un cuestionario sobre el conocimiento de la lactancia
materna. Teniendo como resultados se encontrd con la percepcién de hipogalactia con
un 27%, la ocupacion laboral 25.2% y la percepcion de que él bebe se queda de hambre
en un 12.6%. En cuanto al conocimiento sobre LM presento un nivel medio, entonces
se llegd a la conclusion que uno de los factores fue la percepcion de hipogalactia y la
incompatibilidad laboral, ademas el 23.9 % administro de manera exclusiva formula

artificial.

Martinelli @, en el afio 2019, en Lima, determin6 cual es la relacion entre el nivel de
consumo de formulas infantiles y el estado nutricional antropométrico de los
preescolares de la IEI 005 Lince. EI material y método fue un estudio descriptivo de
corte transversal, cuya muestra fue 161 madres y escolares, donde utilizaron una
encuesta para la recoleccion de datos. Los resultados obtenidos fueron 69.57%
presentaron un nivel de consumo medio de formulas infantiles,11.18% fue bajo y el
19.25% fue alto. En cuanto al estado nutricional antropométrico el 78.26% son
normales y el 21.74% presentan malnutricion en exceso. Se llego a la conclusion que
si existe relacion entre el nivel de consumo de formulas infantiles y el estado

nutricional antropométrico de los preescolares.



Abrego, Edquén @7, en el afio 2018, en Cajamarca, establecio relacion entre el uso de
lactancia materna frente al uso de las formulas lacteas en lactantes de cero a seis meses
de edad atendidos en el Centro Materno Perinatal Simon Bolivar de Cajamarca. Es un
estudio cuantitativo, de tipo correlacional y comparativo. De esta manera la muestra
estuvo conformada por 300 madres de lactantes de cero a seis meses, entonces como
instrumento se elabord una encuesta. Teniendo como resultados el abandono de la
lactancia materna es la presencia de grietas en el pezén 100%, consumo de
medicamentos por parte de la madre 57%, el 64% indicé el uso de formulas lacteas
para complementar la leche materna, el 62% mencionaron que perjudica la economia
familiar y el 54% presentan reacciones negativas en él bebé. Se lleg6 a la conclusion
que si existe relacion entre el uso de la lactancia materna frente al uso de férmulas

lacteas.

Huang et al ®®, en el afio 2018, en China, determiné los efectos de la alimentacion
temprana de grandes volumenes de formula en el crecimiento y el riesgo de sobrepeso
en la infancia posterior. Se estudié 1093 neonatos de las edades de 3,6 y 12 meses,
agrupandolos en grupos de alimentacién con solo leche materna y otro grupo con solo
formula lactea. Teniendo como resultados mostraron diferencia en peso en los nifios
con formula lactea y leche materna a los 3 meses de edad, siendo asi que los lactantes
con formula lactea tenian mayor probabilidad de mayor peso corporal y sobrepeso. Se
Ilego a la conclusion que la alimentacion de mayores volimenes de formula en la
primera infancia se asocia con un mayor peso corporal y sobrepeso en la infancia

posterior.



Arteaga et al 19, en el afio 2017, en Trujillo, determiné que el consumo de férmulas
lacteas es el causante del aumento de peso en nifios menores de 3 afios, en el Puesto
de Salud de Gran Chimu. Para esta investigacion analizé las historias clinicas de los
nifios < 3 afios. En el cual se obtuvo como resultados el 72.4% consumié formula lactea
y el 25.5% no consumi6 formula lactea, entonces se identifico que el consumo de
férmulas lacteas constituye un factor de riesgo para el sobrepeso en nifios menores de

3 afos. Se lleg6 a la conclusién que los nifios que consumieron suplementos
alimenticios como formulas lacteas tienden mayor riesgo de sobrepeso a comparacion

de los que no consumen tienen un estado nutricional adecuado.

Marifios @9, en el afio 2016, en Trujillo, conocié el consumo de formulas lacteas
pediatricas vendidas en botica InkaFarma del Distrito la Noria — Trujillo. Se realizd
una recoleccién de datos del consumo, costo mensual y anual de las formulas lacteas
extraidos de la base datos de dicha botica con el proposito de informar del uso
adecuado. Se llegd a la conclusién que el laboratorio mead & Johnson tuvo mayor
porcentaje de produccién de formulas de inicio, continuacion, el consumo anual fue
de 1617 unidades distribuidas respectivamente y con un costo anual de formulas de

inicio fue de 156.536.76 soles.



Flores Y, en el afio 2016, en Arequipa, identifico el uso de formulas lacteas y factores
en el uso en madres del Centro de Salud Paucarpata — Arequipa 2016.En el cual fueron
evaluados 80 madres aplicando un cuestionario, donde se evalu6 el uso de dichos
productos y de qué manera influenciaron en ellos. De esta manera, el 75% usan o
usaron formulas lacteas, el 43.3% se us6 mas en el nacimiento, entonces mientras
menos edad tiene el nifio mayor es el uso de formulas. Se lleg6 a la conclusion que el
uso de férmulas lacteas predomind en los primeros seis meses de vida y tres de cada
cuatro lactantes cambio la leche materna por las férmulas lacteas, ademas los factores

influyeron en eso.

Rodriguez @2, en el afio 2015, en Trujillo, determind el consumo de formulas lacteas
en nifios menores de 1 afio en la botica Inkafarma del distrito de Trujillo. Los datos
tomados fueron de las ventas registradas en dicha farmacia de todo el 2014, esta
informacion fue expuesta en graficos mediante tablas. Finalmente encontrando que
8390 de formulas lacteas fueron vendidas durante todo el afio y 653 en menores de 1
afo. Se lleg6 a la conclusion que el aumento del consumo de dichas formulas se debio
a la influencia del medio televisivo como tambien a su médico pediatra a pesar de las

campafas que promueven la lactancia materna.
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2.2 Bases tedricas

Formulas lacteas

Formula lactea es un producto modificado en su composicion quimica, fisica y
caracteristicas organolépticas para ser utilizado como sustituto de la leche materna, asi
mismo poder satisfacer las necesidades nutricionales y fisiologicos del bebe los
primeros afios de vida. Las formulas lacteas se usan cuando no sea posible de
amamantar por diferentes factores ya sea de la madre o el bebé @3,

Férmulas de inicio: Este suplemento alimenticio estan destinados a los recién nacidos
durante un periodo de 0-6 meses de edad. Es ahi donde él bebe se pueda adaptar a la
condicion de inmadurez digestiva y renal @,

Formulas de continuacion: Son indicados a partir de los 6 meses en el cual empieza
la etapa de alimentarse con productos solidos y semisélidos, esto brinda un aporte de
nutrientes para complementar con el biberén @2,

Formulas lacteas especiales @%: especialmente disefiadas para los bebés que
presentan alguna patologia o algin problema en la absorcion, digestion o
metabolizacion de los alimentos. Dentro de esta lista encontramos:

« Formulas de soja: contiene proteina solo proteina de soja, se utiliza en nifios
que son intolerantes a la lactosa o0 en casos que no pueda consumir proteinas
de animales ya sea por alergias y por razones familiares (vegetarianas).

 Formulas antiestrefiimiento: ayudan en la digestion del bebeé, ademas
permiten una mejor absorcion de la grasa, calcio y magnesio.

« Formulas antiregurgitacion: estas formulas disminuyen las regurgitaciones y
los vomitos en los bebes, debido a la adicion de un espesante de almidon de

maiz o arroz ayudando asi al reflujo intestinal.

11



« Formulas sin lactosa: indicados para nifios intolerantes a la lactosa hasta que
recupere su actividad enzimatica. Estas formulas han sustituido a la lactosa por
un hidrato de carbono.

» Fdrmulas para prematuros y recién nacidos de bajo peso: este producto es
especialmente formulado para la alimentacion oral de prematuros de muy bajo

peso menor a 1500g y menso de 36 semanas de gestion ¢,

Leche materna

Es un alimento fundamental y principalmente exclusivo durante los primeros 6 meses
de vida y recomendada hasta los 2 afios, posee los nutrientes necesarios para el buen
crecimiento y desarrollo mental, también ayuda a un vinculo especial de afecto entre
él bebé y la madre. De esta forma protege al bebé en su sistema inmunolégico y
digestivo proporcionando las cantidades necesarias de vitaminas, minerales, enzimas,

inmunoglobulinas, carbohidratos, grasas y hierro ),

Consumo de formulas lacteas

En las ultimas décadas las practicas de alimentacion en los recién nacidos y nifios a
cambiado de manera dréastica. Antes del siglo XX el proceso de la lactancia materna
no se interrumpia solo en casos especiales como la orfandad, es por ello que nace la
necesidad de crear una alimentacion artificial a través de las formulas lacteas. Con el
avance de la tecnologia y las mujeres que comenzaron un trabajo laboral hicieron que
surja los alimentos envasados para él bebe sustituyendo la lactancia materna, pero de
una manera limitada, sin embargo, hoy en dia el consumo de las formulas lacteas es

muy distinto debido a la promocion comercial que se estd dando a los médicos y
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maternidades fue asi que conquisto de manera rapida el mercado, logrando que los

fabricantes aumenten sus ventas y distribucion @7,

Abandono de la lactancia materna

La lactancia materna (LM) es la practica ideal para brindar al nifio los nutrientes que
necesitan para buen desarrollo, pero se a reportando a nivel nacional y mundial una
creciente de abandono de la LM a muy temprana edad por razones culturales,
bioldgicas y psicoldgicas %829, Dentro de las diferentes causas existe:

Hipogalactia: principal causa por el cual la madre abandona la lactancia materna, pero
para ello se debe realizar un diagndstico basadndose en signos fiables y proponer
soluciones. Asimismo, existen criterios de la hipogalactia real por ejemplo él bebe esta
por debajo de su peso de nacimiento a las dos semanas, micciones de escasa cantidad
y por varios dias de intento la madre no consigue sacarse la leche a pesar de las buenas
técnicas. Sin embargo, las causas de origen materno para una baja produccion de LM
se deben a hipoplasia, pezones invertidos, hemorragia postparto, disfuncion tiroidea y
déficit congénito de prolactina.

Incorporacion al trabajo: la falta de facilidades en un trabajo hace que una madre por
decision propia busque otra alternativa de alimento en el tiempo que no permanezca en
su hogar.

Enfermedad materna: se debe por presentar pezones invertidos, anemia, uso de
medicamentos, hepatitis B, infeccién por VIH, enfermedad grave septicemia e
infecciones por virus herpes con lesiones en el pecho materno.

Enfermedad del nifio: nacimiento prematuro, anomalia congénita (defecto del

paladar, corazon o rifiones).
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Alimentacion complementaria

Es la introduccion de alimentos que generalmente comienza desde los 6 meses, donde
se ofrece al lactante alimentos solido o liquidos distintos a la leche materna como
complemento y no como sustitucion de esta. Se debe recibir las cantidades apropiadas
y con una frecuencia adecuada lo que va permitir cubrir las necesidades basicas de un

nifio en pleno desarrollo de crecimiento G0,

Crecimiento infantil

Es un proceso que consiste en observaciones y mediciones repetidas para finalmente
graficarlas en curvas estandarizadas para evaluar el desarrollo de crecimiento que va
de acuerdo a la edad del nifio. Por ello la OMS recomienda saber la longitud con la
estatura y peso, peso para la edad, peso para la estatura del indice corporal junto a la
edad y esas son llamadas las medidas antropométricas, por otro lado, existe también el
desarrollo de los 6rganos, por ejemplo, el cerebro se dice que crece en un 90% los
primeros afios de vida, los pulmones tardan 8 afios para alcanzar su tamafio adecuado.
Esto también implica lo cambios emocionales y sociales que acurre durante las

diferentes etapas del crecimiento infantil V.

Desnutricion infantil

La desnutricion es un estado deficiente de los nifios causado por el consumo de
alimentos que no permiten alcanzar los requerimientos adecuados en su organismo, por
enfermedades, por la atencion inadecuada, falta al acceso de alimentos y la pobreza en
algunos paises del mundo. Esto ha provocado problemas de salud en cuanto a su

desarrollo de crecimiento (estatura y peso) e intelectual 2.
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Malnutricion

La malnutricion estd afectando a muchos nifios a nivel mundial, se relaciona a las
carencias 0 excesos de la ingesta de alimentos que no cumplen con ese rol nutritivo,
ademés porque son consumidos de manera desequilibrada, afectando al nifio en su

desarrollo fisico e intelectual 2,

Obesidad infantil

Es una enfermedad cronica que se debe a la ingesta de alimentos en exceso de calorias
sin ninguna restriccion, provocando el aumento anormal de grasa corporal causando asi
un desorden metabolico, considerandose el factor de riesgo principal de diferentes

enfermedades que pueden afectar a su corta edad G4,

Relacion formula lactea y sobrepeso

Las férmulas lacteas son caracterizadas por tener entre el 50-80% de proteinas mayor
que la leche materna causando asi un incremento de peso en los primeros afios, ademas
en estudios mencionan que encontraron altas concentraciones plasmaticas de insulina
en nifios que habian consumido férmulas lacteas, ocasionando en el nifio el aumento
de adipocitos a temprana edad en el organismo generando asi el riesgo de padecer

sobrepeso mas adelante ¢,
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Nivel de conocimiento )
El conocimiento es un fendmeno con mdultiples aspectos psicologico, sociologico,
bioldgico pues el estudio se inicia a partir de maltiples ciencias empiricas, como
también el conocimiento cientifico. De esta manera el conocimiento se apoya en la
experiencia, en la practica, de las percepciones sensoriales de las cosas que nos rodean
al ser humanao, la percepcion, el estudio de los hechos y la observacion de fendmenos.
En base de la experiencia el proceso de la actividad, la practica e investigaciones de
acuerdo a la circunstancia dada el nivel de conocimiento se basa en diferentes niveles:
= Bueno: Existe un 6ptimo manejo de las circunstancias, en cuanto al concepto,
la conexidn béasica con el tema y una adecuada vision cognitiva.
« Regular: Aqui el individuo solo conoce los temas principales y desconoce
algunos, ademas le dificulta relacionar las ideas con la teoria.
» Deficiente: Existe una inadecuada vision cognitiva, no relaciona la idea con la

teoria y sus conceptos son desorganizados.

16



HIPOTESIS

Implicita
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de investigacion
Tipo de investigacion: basica, descriptivo y observacional.
Nivel de investigacion: enfoque cualitativo, de corte transversal.
P—-0 P: Madres de familia
O: Observacion
4.2. Poblacién y muestra
Poblacién: El tamafio de la poblacion fue 60 madres de familia del nivel inicial del
C.E.P Sagrado corazon de Jesus, provincia de Trujillo, departamento La Libertad.
Muestra: Se aplicé la formula Duffau @7 y los criterios de exclusion e inclusion

obteniendo como resultado 57 madres, que se define como muestra.

Para la estimacién del tamafio de muestra (n), se considerd una prevalencia del 50%

utilizando la siguiente formula.

Wor @ x @ s
N
POTD+ W09

Donde:

n = tamafio de muestra.

Z = es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de significacién del
95%.

p = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion (50%) = 0.5

q=1-P=05

d = margen de error 3% = 0.03

N=poblacién (60 madres de familia)
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Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables

Variable: Nivel de conocimiento

Solo padres de familia del C.E.P. Sagrado corazon de Jesus.

Madres que participen de manera voluntaria en el presente estudio.

Personas que no participan en la encuesta de manera voluntaria.

Madres de familia que su menor hijo sea mayor de 5 afos.

Variable Definicion Definicion Indicador Valores Tipo de variable
conceptual operacional
Nivel de | Conjunto de| EI grado de Encuesta Alto:18.3-25 Cualitativa
conocimiento datos que se| informacion que Preguntas ordinal
tiene de un tema| tiene la madre contestadas
en este caso del| sobre el correctamente

consumo de

formulas lacteas.

consumo de

formulas lacteas

que sera
realizado
mediante  una
encuesta.

Medio:11.7-18.3
Preguntas
contestadas
correctamente.
Bajo:5-11.7
Preguntas
contestadas

correctamente.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se utilizo un cuestionario que se elaboré con mucho analisis con la finalidad
que nuestras madres de familia logren entender cada pregunta, esto se realizé mediante
una entrevista personalizada y confidencial.

Instrumento: La encuesta es el procedimiento el cual nos permite explorar y a la
misma vez tener informacion democratica de un nimero de personas que emiten su
opinion. La encuesta estuvo conformada de 18 preguntas que consistio en dos partes
datos generales como la edad, ocupacion, grado de instruccion, generé y como datos
especificos de acuerdo a los objetivos planteados &),

La encuesta fue validada con otros estudios similares y ademas por un Quimico
Farmacéutico. Asimismo, para comprobar la confiabilidad de las preguntas se hizo un
piloto previo antes de la recoleccion de datos para verificar si existe algin error en las
preguntas. A partir de ello se aplicd la encuesta, pero antes de eso de acuerdo a los
principios éticos se informo a la madre de familia en que consiste esta investigacion

presentando un consentimiento informado para poder proseguir con la encuesta.

4.5. Plan de analisis
La informacién recolectada fue analizada mediante una base de datos de Microsoft
Office Excel obtenida por la encuesta aplicada. Obteniendo asi las tablas que facilitara

el entendimiento, analisis y valoracion estadistica de los resultados G
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4.6. Matriz de Consistencia

Definicion de la

titulo de la Formulacion del Obiei Hiodtesi Tipo de .
. o jetivos Ipotesis . o Variables operacionales Indicadores
investigacion problema investigacion P
El grado de | Alto:18.3-25
Objetivo general: informacion  que | Preguntas
Determinar el nivel de conocimiento tiene la madre de| contestadas
de las madres de familia sobre el
sobre el consumo | correctamente
consumo de férmulas lacteas en nifios de 6 las I4ct Medio:11.7-18.3
, - e férmulas lacteas edio:11.7-18.
¢Cual es el conocimiento | menores de 5 afios en estudiantes de la
) , ue serd realizado| Pregun
de las madres sobre el | ILE sagrado corazon de Jeslis - g eguntas
consumo . de  formulas | trujillo, 2019, descriptivo, basica | Nivel de mediante una contestaces
Nivel de conocimiento de | |acteas en nifios menores | OPjetivos especificos: 0 ol mient encuesta. correctamente.
las madres de familia i . Determinar la edad de inicio del y observacional. | conocimiento Bajo:5-11.7
sobre el consumo de 5 afios en estudiantes
formulas lacteas erlniﬁos del CEP Sagrado consumo de forr~nulas Iact-eas en nifos o Preguntas
menores de 5 afios ) d | menores de 5 afios estudiantes del Implicita contestadas
estudiantes del C.E.P corazon e  Jesus, , ,
C.E.P. Sagrado corazon de Jesus, correctamente

sagrado corazon de Jesus,
septiembre -diciembre
2018.

septiembre - diciembre
2018?

septiembre-diciembre 2018.

Identificar los factores que influyen
sobre el uso de consumo de férmulas
lactea del C.E.P Sagrado corazon de
Jesus, septiembre-diciembre 2018.
Determinar  efectos  positivos y
negativos por el consumo de férmulas
lacteas en nifios estudiantes del C.E.P
Sagrado corazon de JesUs, septiembre-

diciembre 2018.
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4.7.Principios éticos

Esta investigacion se basoé en el codigo de ética de la Universidad Catdlica los angeles
de Chimbote, que pretende no causar ningun dafio al contrario lo que quiere es brindar
informacién que este a su beneficio, por eso la persona que participa en esta
investigacion tendra que ser por un consentimiento que acepte hacer participe y asi
asegurar su bienestar. Asi mismo se tuvo presente el principio de integridad cientifica
que los resultados obtenidos solo seran con fines cientificos. También se utilizo el
principio de justicia donde el investigador debe guardar un juicio razonable y tomar
las precauciones necesarias en cuanto a sus limitaciones de sus capacidades y

conocimiento, no den lugar a practicas injustas “9.
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V.RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual, segun la edad de inicio del consumo de formulas

lacteas en niflos menores de 5 afos en las madres de familia encuestadas en el C.E.P.

Sagrado corazén de JesUs, septiembre — diciembre 2018.

Intervalo etario Frecuencia Porcentaje
0 - 6 meses 7 12.3%
6 - 12 meses 15 26.3%
de 12 a 18 meses 13 22.8%
de 18 meses a 2 afios 6 10.5%
de 2 a 3 afios 4 7.0%
de 3 en adelante 12 21.1%
Total 57 100%

Tabla 2. Distribucion porcentual, segun los factores que influenciaron sobre el

consumo de formulas lacteas en niflos menores de 5 afios estudiantes del C.E.P

Sagrado corazén de Jesus, septiembre - diciembre 2018

Profesional de Familiar Medios de

Escala salud comunicacion

% n % n %

Totalmente en desacuerdo 35 22 38.6 3 5.3
En desacuerdo 1 1.8 20 351 26 45.6
Neutral 9 15.8 12 21.1 10 17.5
De acuerdo 30 52.6 3 53 18 31.6
Totalmente de acuerdo 15 26.3 0 0.0 0 0.0

Total 57 100% 57 100% 57 100 %
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Tabla 3. Distribucion porcentual, segun los efectos positivos y negativos por el
consumo de férmulas lacteas en nifios menores de 5 afios estudiantes del C.E.P

Sagrado corazén de Jesus, septiembre - diciembre 2018.

Escala Peso y talla Desarrollo mental Voémitos, sobrepeso

estrefiimiento

n % n % n % n %
Totalmente en 3 5.3 3 53 10 17.5 9 15.8
desacuerdo
En desacuerdo 8 14 9 15.8 13 22.8 13 22.8
Neutral 10 175 7 12.3 13 22.8 13 22.8
De acuerdo 19 33.3 20 35.1 10 175 8 14
Totalmente de 17 29.8 18 31.6 11 19.3 14 24.6
acuerdo
Total 57 100% 57 100% 57 100% 57 100

Tabla 4. Distribucion porcentual, segun el nivel de conocimiento de las madres de
familia sobre consumo de formulas lacteas en nifios menores de 5 afos encuestadas en

el C.E.P. Sagrado corazdn de Jesus, septiembre — diciembre 2018.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 28.1%

Medio 39 68.4%
Alto 2 3.5%
Total 57 100%
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5.2. Analisis de resultados

La tabla 1, Con respecto a la edad de inicio de consumo de férmulas lacteas (FL) se
observo que la mayor frecuencia del consumo fue 6 a 12 meses con un 26.3%, luego
de 12 a 18 meses con un 22.8% y de 3 en adelante con un 21.1%. En un estudio por
Abrego, Guevara (2018), en Cajamarca, observo que de acuerdo a la edad los bebes
de 4 ,5 y 6 meses consumen formulas lacteas y no leche materna. Por otra parte, lo que
mencionaron las madres de acuerdo al inicio de consumo de FL de las de la edad de
0-6 meses fue por deficiencia de leche materna y de 6 meses a mas fue para

complementar su alimentacién, por motivos de trabajo y por aumento de peso y talla

(41)

La tabla 2, Se identifico los factores que influenciaron en el consumo de férmulas
lacteas, el 52.6% esta de acuerdo que fue por el profesional de salud, el 38.6% esta en
desacuerdo que fue por los familiares y el 45.6% esta en desacuerdo que fue por los
medios de comunicacion. En un estudio realizado por Flores (2016), en Arequipa,
menciond los factores que influenciaron en el uso de formulas lacteas fue por el
personal de salud el 68.8%, expresando que el personal de salud tiene mucha influencia

con la madre y debido a ello también con la alimentacion del lactante 42,

Segun Vasquez (2019), en Piura, nos dice que los factores socioculturales que
influenciaron en el abandono de la lactancia materna el primero fue la insuficiente
produccién de leche materna, el segundo fue por el llanto de bebé la madre suponia que
se quedaba con hambre, el tercer factor fue por la ocupacion de la madre por el trabajo
y por ultimo por el hecho de dar de lactar después de una hora de parto, se consideraba

que el inicio de la lactancia materna fue con productos diferentes. En
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cuanto al personal de salud también influyo en el uso de formula lacteas lo cual no esta
permitido en los centros de salud. En otro estudio de investigacion por Salas, Garcia,
Herrera (2020), en México, el abandono de la lactancia materna se debié a factores
como hipogalactia con un 27% y el 25.6% por ocupacion laboral. De modo similar los
factores que han influenciado a las madres de familia del C.E.P. Sagrado corazon de
Jesus de acuerdo a la encuesta realizada fue por parte del profesional de salud, pero fue
por motivos en donde la madre recibia un tratamiento farmacologico, por insuficiente
leche materna y por el nacimiento prematuro. Por otra parte, también cabe mencionar
que un grupo de madres en cuanto a la cantidad de hijos era su segundo o tercer hijo es
por ello que no se necesitaban la influencia de un familiar, de un médico, ni los medios
de comunicacion para el consumo de FL ya que tenian conocimiento de sus anteriores

hijos fue lo que ellas indicaron “344),

La Tabla 3, Se determind los efectos positivos frente al consumo de FL, el aumento de
peso Y talla con un 33.3% estan de acuerdo, el aumento del desarrollo mental del nifio
con un 35.1% estan de acuerdo. Segun un estudio realizado por Rodriguez (2019),en
Trujillo, menciona que el nifio que recibe de lactancia materna exclusiva o solamente
artificial ambos presentan un desarrollo psicomotor normal lo que significa que el nifio
esta desarrollandose en todas sus areas con normalidad de tal forma que se basaron en
el test que realizaron por escala del desarrollo psicomotor, asi mismo se refuerza con
la teoria de Piaget nos dice gue el nifio busca la interaccion con el entorno y el ambiente
de acuerdo a su propia logica que ellos mismos tratan de interpretar el mundo a su
manera obviamente de acuerdo a su edad. De esta manera podemos decir que muy
aparte de la alimentacion, el ambiente y el entorno que rodea a un nifio tiene mucho

que ver en su desarrollo tanto fisico y mental 546),
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En cuanto a los efectos negativos mencionaron que en el alguin momento le causo
estrefiimiento a su menor hijo, pero no fue nada grave por ello el 22.8% esta en
desacuerdo de haber provocado algunos de esos sintomas. Segun Abrego, Guevara
(2018),en Cajamarca, menciona que en algunos bebes les provoca efectos adversos
debido a que la leche materna presenta inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM vy la principal
es la IgA secretora cuya funcion consiste en proteger las mucosas del recién nacido y
es producida en muy altas concentraciones en el calostro a comparacion de las
formulas lacteas no presenta las mismas sustancias para la proteccién del sistema
inmunoldgico, pero para ello existen formulas especiales que con el tiempo han sido
modificadas. De tal manera que existen FL libres de lactosa, hipo alérgicas y de facil
digestibilidad para alcanzar el valor nutritivo parecido a la LM y no provocar dafios en

él bebé 7,

Otro de los efectos negativos por el consumo de formulas lacteas fue el sobrepeso con
un 24.6% esta totalmente de acuerdo. Segun la OMS manifestd su preocupacion al
informar que méas de 41 millones de nifios menores de 5 afios padecen sobrepeso y
obesidad, donde la mayor tendencia son en los paises pobres y subdesarrollo como
nuestro pais. Hoy en dia la venta de formula lacteas es una lucha constante por que
otras muestran mas beneficios que otras, por ello al usar estos productos el interés de
la lactancia materna exclusiva a disminuido convirtiéndose asi unos de los principales
factores de riesgo para que los nifios padezcan de sobrepeso. Esto ocurre porque las
formulas lacteas estan caracterizadas por poseer entre 50-80% de proteinas mayor que
la leche materna, siendo considerado como una de las causas de un elevado riesgo de
sobrepeso tardio. Estos resultados guardan referencia con el estudio de Arteaga.

(2017), en Trujillo, se llego a la conclusion que el 72.4% consume FL y un 25.5% no
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consume, pero el 91.3% de los nifios menores de 3 afios que consume FL padece de
sobrepeso y un 6% tiene obesidad, mientras los nifios que solo consumen leche materna

tienen un estado nutricional adecuado “849),

La tabla 4, En cuanto al nivel conocimiento de las madres de familia sobre el consumo
de formulas lacteas en el C.E.P Sangrado corazén de Jesus, septiembre-diciembre
2018; se observo que existe un nivel conocimiento medio con un 68.4% y solo el 3.5%
presenta un nivel alto, es decir que no cuentan con una informacién adecuada sobre el
consumo de estos productos, ademas como se expresé en las tablas anteriores existio
problemas de salud y también por iniciativa propia. Segun los datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2011-2012, el porcentaje de madres que dan lactancia materna fue
de 72,4% desde ese entonces ha variado, en el afio 2006 la encuesta realizada fue
68,67%, pero cuando se habla de nifios de mas de 6 meses disminuye a la mitad con
un 46,8%. Estos datos nos indica que durante el primer afio de vida la poblacion infantil

es alimentada con férmulas de inicio y de continuacion de acuerdo a la edad %50,

Debido a ello se cre6 un reglamento de alimentacion infantil por el decreto supremo
N°009-2006-SA que permitira la promocién y proteccion de la lactancia materna,
ademas el uso correcto de los sucedaneos de la LM, orientando las practicas adecuadas
de la alimentacion complementaria. De tal forma que estos productos como las FL
tengan una informacion adecuada mediante métodos apropiados de comercializacion

y distribucion ®2),
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VI. CONCLUSIONES

« Se determinod el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre el
consumo de formulas lacteas en nifios menores de 5 afios, indicando el 68.4%
presenta un nivel medio.

e Se determind la edad de inicio de mayor consumo de férmulas lacteas fue de
6-12 meses con un 26.3%, de 12-18meses con un 22.8% y de 3 en adelante con

un 21.19%.

< Se identifico los factores que influenciaron en el consumo de férmulas lacteas
en nifios menores de 5 afios de la C.E.P. Sagrado corazon de Jesus, el 52.6% de
acuerdo que fue por el profesional de salud.

e Se determind los efectos positivos por el consumo de férmulas lacteas
considerando el incremento del desarrollo mental del nifio con un 35.1% de
acuerdo y 31.6% totalmente de acuerdo y como efecto negativo por el consumo

de formulas lacteas fue el sobrepeso con un 24.6% totalmente de acuerdo.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

v/ Brindar mayor informacion a la madre de familia sobre el consumo de
férmulas lacteas por el profesional de salud para un adecuado consumo.

v/ Se recomienda al profesional de salud Incentivar a las madres de familia
sobre la lactancia materna ya que es un alimento esencial del menor que
necesita durante los primeros meses de vida.

v Realizar charlas educativas primordialmente en las instituciones de nivel
inicial sobre el consumo de formulas lacteas a las madres de familias y asi

enriquecer su conocimiento en ello.
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ANEXO N°1
ENCUESTA

2 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL CONSUMO
o |
7‘/ UCT DE FORMULAS LACTEAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA \ ad
C.E.P. SAGRADO CORAZON DE JESUS, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE % moansne S

2018”

as

INSTRUCCIONES:
Estimado sefior(a), a continuacion, se presenta una lista de preguntas que deben ser
respondidas con absoluta sinceridad las siguientes peguntas. Marque con un “X” la
opcion que mejor represente su respuesta. Se agradece anticipadamente su
participacion que da realce al presente estudio.
I. Datos generales
1. Datos de la madre
Edad madre:
Grado de instruccion:
a) Ninguno ()
b) inicial @)
c) primaria ()
d) secundaria ()
e) superior ()
Estado civil:
a) Soltera ()
b) casada ()
c) conviviente ( )
d) divorciada ( )

e) viuda @)
Ocupacioén:
a) Ama de casa ()

b) independiente ()
c) dependiente ()
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Tipo de parto:
a)Cesarea ()
b) Natural ()
2.Datos de su menor hijo:
Género del nifio:
a)F () a) M ()
Peso del bebé al nacer (aprox):
Edad actual de nifio(a): Talla: Peso:
Su menor hijo consumi6 férmulas lacteas:
a) Si() b) No ()
Su menor hijo a qué edad consumio férmulas l4cteas:
a) 0-6meses () b)6-12meses() c¢)del2al8()
d) de 18 meses a 2 afios e)de2a3afos ()
f) de 3 en adelante ()
I1. Conocimiento de las madres de familia sobre el consumo de formulas lacteas.
1. Alescuchar los nombres “ENFAGROW?”, “PEDIASURE”, “NAM”, “BABY
LAC”, entre otros. Usted piensa en:
a) Lecheenpolvo  b) Férmula lactea  c) Suplemento nutricional
d) complemento nutricional
2. La lactancia materna proporciona calidad nutricional
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral
d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo
3. Los productos lacteos estan hechos para compensar / complementar la falta
de leche materna.
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral
d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo
4. Considera usted que la leche materna es un alimento que puede compensar
las necesidades nutricionales.
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral

d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo
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5. Considera usted que las formulas lacteas proporcionan calidad nutricional
igual que la leche materna.
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral

d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo

6. Usted ha sustituido la lactancia materna por algin producto lacteo.
a) Nunca b) Muy pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre
e) Siempre

I11. El inicio de consumo de férmulas lacteas se debid a que:

4. Usted cuenta con tiempo para amamantarlo
a) Nunca b) Muy pocas veces c¢) Algunas veces d) Casi siempre
e) Siempre

5. Presenta usted algin problema de salud
a) No b) Si

6. Indicar sea el caso, el problema de salud
a) Anemia  b) Hepatitis c) Problemas con el pezén  d) Déficit de leche
e) Ninguno  f) otros casos

7. Presenta el menor algin problema de salud
a) Nacimiento Prematuro ~ b) Anemia  ¢) neuroldgico
d) Fisico e) Ninguno

IV. Es el factor que influy6 sobre el uso de consumo de formula lactea fue:

8. Indicacion del profesional de salud (pediatra, medico, enfermeras)
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral
d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo

9. Indicacion de la familia
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral
d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo

10. Observado por medios de comunicacion.
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral
d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Considera usted que el consumo de productos lacteos genera en el nifio:
Incremento de peso Y talla.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral

d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo

Aumento de apetito

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral

d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo

Desarrollo mental.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral
d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo

Fiebre.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral
d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo

Vomitos, estrefiimiento, diarrea, dolor abdominal.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral
d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo

Sobrepeso.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo c) Neutral

d) De acuerdo e) Totalmente de acuerdo

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Escala del nivel de conocimiento

Xi X] Nivel
5 11.7 Bajo
11.7 18.3 Medio
18.3 25 Alto
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ANEXO N°2
SOLICITUD DE PERMISO DEL C.E.P SAGRADO CORAZON DE JESUS

PERMISO DEL C.E.P “SAGRADO CORAZON DE JESUS”

Dirigido:

Directora del C.E.P. Sagrado Corazon de Jesis
Sra. Rocio del Carmen Huaman Pereyra
Solicito:

Yo Anghela Zavala Villacorta. estudiante de VIII ciclo de la Universidad Catolica ios
Angeles de Chimbote, Mediante la presente expresarle un cordial saludo e informarle sobre
mi trabajo de investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE
FAMILIA SOBRE EL CONSUMO DE FORMULAS LACTEAS EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS ESTUDIANTES DE LA C.E.P. SAGRADO CORAZON DE JESUS
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2018, solicito a Ud. Permiso para realizar mi proyecto de

investigacion para optar el grado académico de bachiller en farmacia y bioquimica.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud, agradeciéndole anticipadamente.

Trujillo,14 de junio 2019

Vs 2

Anghela' Zavala Villacorta Dir. Rocio del Carmen Hua?én Pereyra

Dni:75238992
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ANEXO N° 3

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE FAMILIA SOBRE EL CONSUMO
DE FORMULAS LACTEAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ESTUDIANTES DE LA
C.E.P SAGRADO CORAZON DE JESUS, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

INVESTIGACION RESPONSABLE:

Le invito a participar en un proyecto de investigacion sobre el nivel de conocimiento sobre el
consumo de férmulas lacteas en nifios menores de 5 afios en estudiantes de la C.E.P. Sagrado
corazon de JesUs. Todo esto a raiz, de la problematica actual en la salud y la nutricion de los
nifios que, se ven directamente afectados en su desarrollo fisico y mental. Es asi que los nifios
son los que se ven los efectos sobre los cambios alimenticios, siendo estos cambios el mayor
consumo de formulas lacteas que podrian constituir una mejora en el desarrollo intelectual o

posiblemente en su desarrollo fisico.

Si Ud. Decide participar, en donde se le dara un cuestionario con preguntas para conocer su
nivel de conocimiento sobre el consumo de férmulas lacteas en su menor hijo. Este estudio no
presenta ningln riesgo para usted ni para su menor hijo debido que los datos obtenidos seran

analizados, sin dar a conocer su identidad en ningln caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hora y ponga la fecha de hoy.

Firma del participante

Dni:

Fecha:
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VALIDACION

50






ANEXO N°5

FOTOGRAFIA
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