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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
lactancia materna y la prevencion de enfermedades en los nifios menores 2 afios
que acuden al Centro de Salud San Luis, afio 2017. Investigacion de método
descriptivo, disefio correlacional de corte transversal, de tipo cuantitativa.

La muestra de estudio estuvo conformada por 140 madres.

Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta y como instrumento el
cuestionario, validado a través de la prueba de Alfa de Cronbach con una
confiabilidad fuerte de 0,875 y 0,887. Los resultados arrojaron que el 34.29% de
las madres presentan un nivel bueno con respecto a la lactancia materna, el
42.14% presentan un nivel regular y un 23.57% un nivel malo, también se
evidencia que el 27.14% de las madres presentan un nivel bueno con respecto a
la prevencion de enfermedades en sus nifios menores de 2 afios, el 42.86%
presentan un nivel regular y un 30.00% un nivel malo.

Se concluyé que la variable lactancia materna esta relacionada directa y
positivamente con la variable prevencion de enfermedades, segun la correlacion
de Spearman de 0.688 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se
acepta la hipétesis principal y se rechaza la hipotesis nula.

Se recomendé a los directivos del Centro de Salud San Luis, impartir cursos de
capacitacion, talleres, seminarios al personal de enfermeria, sobre la lactancia
materna, para que de esta manera estén capacitados y preparados; y brindan

una correcta informacion, de manera facil y sencilla

Palabras clave: Lactancia materna, prevenciéon de enfermedades, cursos de

capacitacion, personal de enfermeria.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between
breastfeeding and disease prevention in children aged under 2 years whom
attend at ‘Centro de Salud San Luis’, year 2017. Descriptive research, Cross-
sectional study correlational design, quantitative type. The study simple was
conformed by 140 mothers.

To data collect a survey was used and a questionnaire as instrument, validate
by means of tau-equivalent reliability with a high reliability of 0.875 and 0.887.
The results showed that 34.29% of mothers hold a good level concerning to
breastfeeding, 42.14% run a regular level and a 23.57% have a bad level, also
it highlights taht 27.14% of mothers show a good level with regard to disease
prevention in their children aged under 2 years, 42,86% show a regular level
and 30,00% a bad level.

It was concluded that breastfeeding variable is directly and positively related to
disease prevention variable, according to the Spearman correlation of 0,688
represented this result as moderate with a statistical significance of p = 0.001
being less than 0.01. Therefore, the main hypothesis is accepted and the null
hypothesis is rejected.

It was recommended to Centro de Salud San Luis directors impart. The
directors of the Centro de Salud San Luis were recommended to provide
training courses, workshops, seminars to the nursing staff, about breastfeeding,
so that in this way they are trained and ready to provide a correct information in

an easy and simple way

Key words: Breastfeeding, disease prevention, training courses, nursing staff.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, un 38% de los bebés reciben lactancia materna como
alimentacion exclusiva durante seis meses. De acuerdo con estimaciones de la
OMS si se amamantara a todos los nifios del mundo, cada afio se podrian salvar
unas 220 000 vidas, lo que disminuiria considerablemente los indicadores de
morbimortalidad materna y neonatal, siendo esto beneficioso para la salud
publica. (Coronado, 2015)

La lactancia materna exclusiva reduce drasticamente las muertes por
infecciones respiratorias agudas y enfermedades digestivas, dos importantes
causas de mortalidad infantil. (OMS, 2014)

Actualmente, poco mas de la mitad de los nifios nacidos en Perd (55%)
empiezan a tomar el pecho en la primera hora de vida. Las tasas son mas bajas
entre los nacidos en centros de salud, los atendidos en el parto por profesionales
sanitarios, los nacidos en zonas urbanas y los hijos de madres con mayores
ingresos y nivel educativo; contrastando con los datos de los paises de ingresos
altos, donde se evidencia que las madres con mas ingresos y nivel educativo

tienden mas a dar el pecho a su nifio. (OMS, 2014)

La lactancia materna es un acto natural que se practica como forma de
alimentacion al nifio durante los primeros meses de vida, por medio del cual la
madre brinda un fluido biolégico complejo: Proteinas, grasas, vitaminas,
carbohidratos, sales minerales, agua; asi como de elementos bioactivos que le
confieren a la leche, ademas de la propiedad nutritiva, la proteccién contra
agentes patdégenos presentes en el medio ambiente, favorece la maduracion del
aparato digestivo del lactante; del mismo modo, presenta la ventaja de que para
su administracién se requiere por lo general que la madre tenga un contacto piel
a piel mayor con él bebe, lo que favorece las relaciones psicoafectivas desde
temprana edad entre la madre y el hijo. Existe también otra ventaja que es la del
ahorro de tiempo, dinero y trabajo, debido que no se requiere el aporte de una
cantidad de dinero para adquirirla, ni necesita preparacion. Por lo tanto se puede

concluir en que no existe sustituto completo para esta leche. Es asi que la
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Organizacion Mundial dela Salud (OMS) recomienda la Lactancia Materna debe
ser exclusiva hasta los seis meses de edad, sin la adicion de liquidos u otras
leches. (Ferro, 2006)

Toda mujer debe estar enterada de las ventajas de la lactancia materna,
las demandas que impone sobre ella, las alternativas disponibles y las
implicaciones para la salud del nifio, de modo que ella pueda adoptar una
decision informada. Para muchas mujeres, la lactancia materna es parte de la
realizacion como madres; pero, para otras sin embrago, la urbanizacion, los
cambios de estilo de vida y las necesidades de trabajar y estudiar, pueden
afectar su decision de amamantar o interferir con sus practicas de lactancia. Si
una mujer decide amamantar debe prestarsele apoyo, los recursos y el ambiente

necesarios que faciliten a que las mujeres amamanten a sus nifios. (Ferro, 2006)

Es por ello que el presente estudio pretender determinar la relacion entre
la lactancia materna y la prevencién de enfermedades en los nifios menores 2
afnos que acuden al Centro de salud San Luis 2017. Para ello la presente tesis se

estructurd de la siguiente manera:

El capitulo | abarca los puntos correspondiente al planteamiento del
problema; el capitulo I comprende los fundamentos tedricos de la
investigacion; en el capitulo Il se formularon la hipo6tesis y variables y su
respectiva operacionalizacion; en el capitulo IV se presenta la metodologia,
poblacién y muestra; en el capitulo V se presenta las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos con su respectiva descripcion; en el capitulo VI se
indican los resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones; y

finalmente se presentan las referencias bibliograficas seguida de los Anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Segun la OMS La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
dispongan de buena informacién y del apoyo de su familia y del sistema de
atencién de salud por lo tanto recomienda la lactancia materna exclusiva
durante seis meses, la introduccién de alimentos apropiados para la edad y
seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta
los 2 afios 0 mas.Casi el 40% de los nifios menores de cinco afios que fallecen
cada afio son lactantes recién nacidos: bebés de menos de 28 dias o en
periodo neonatal. La gran mayoria de los fallecimientos de recién nacidos se
producen en paises en desarrollo con acceso escaso a la atencion de salud. La
mayoria de estos recién nacidos fallecen en el hogar, sin recibir cuidados
profesionales que podrian aumentar en gran medida sus posibilidades de
supervivencia. (Kirschbaum, 2014)

Asi mismo segun la OMS la leche humana es el alimento mas adecuado
para el lactante. Ademas de las ventajas fisioldgicas de la leche materna, el
beneficio psicoldgico mas importante de la lactancia al pecho es la estrecha
relacion que se establece entre la madre y el hijo. Existen avances
significativos en los indicadores de la lactancia materna que utiliza la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017).

La cadena internacional CNN en Espafiol destac6 al Pert como lider en
lactancia materna en América Latina por presentar las mejores cifras en este
rubro para alimentacion de nifios durante los primeros seis meses de vida.
(Tavera, 2015). Esta importante cadena informo que segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el Peru es lider en lactancia materna en
América Latina, con un alto porcentaje de madres que deciden amamantar al
recién nacido durante un promedio de 18 meses. Asimismo, dentro de la

region, es el pais que presenta las mejores cifras de lactancia exclusiva en los
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primeros 6 meses de vida, con un promedio del 70 por ciento, de acuerdo a
datos de la Organizacién de Naciones Unidas. (OMS, 2017)

En Perd ENDES (2014), las madres fueron interrogadas sobre la
practica de lactancia, inicio, frecuencia y el uso de alimentacion
complementaria de cada hija e hijo nacido vivo desde enero 2009. En este
capitulo, se analiza la informacién relacionada con el estado nutricional de las
nifias y nifos menores de cinco afos de edad asi mismo una de las variables
determinantes, la practica de alimentacion de las nifias y nifios, incluyendo la
lactancia, el uso de biberon y el complemento con otras comidas. Se muestran
los porcentajes de nifias y nifios nacidos en los ultimos cinco afos anteriores a
la encuesta 2014, que recibieron lactancia materna, que empezaron a lactar
dentro de la primera hora de nacido y el porcentaje que empezé durante el
primer dia de nacido, es decir, el momento en el cual se inici6 la lactancia
después del nacimiento, segun caracteristica seleccionada y ambito
geografico. También se incluye el porcentaje de nifias y nifios que en los tres

primeros dias de nacidos recibieron otro alimento antes de la leche materna.

En Lima Metropolitana es donde se registra la mayor baja en la lactancia
materna exclusiva entre los recién nacidos. Entre 2012 y 2015, al respecto los
recién nacidos que reciben lactancia materna exclusiva por seis meses bajoé de
60% a 49,1%.

El presente estudio se llevdo a cabo en el servicio de Crecimiento y
Desarrollo en el centro de salud San Luis , durante el primer trimestre del 2017,
en la cual se observan a las madres que no toman mucha importancia de la
lactancia materna especialmente en los nifios menores de dos afos, al
realizarle la primera entrevista las madres refieren: “desconozco que mi leche
proteja a mi nifio, por eso le doy leche artificial aunque a veces no tengo para
comprarle y le doy aguita, por primera vez me dicen que debo darle mi pecho,
aunque me duele el pezén y no tengo mucha leche”; por otro lado refieren que
sus nifilos sufren constantemente de diarreas, se resfrian mucho ya sea en
verano y mucho mas en invierno y no saben porque. Sin embargo otras madres

refieren que no les han ensefado técnicas de como dar de amamantar a sus
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hijos, y yo soy primeriza y en mi trabajo no me dan permiso para ir a dar de
lactar a mi hijo y lo dejo con mi suegra y ella le da agua en vez de darle la
leche que aqui en el centro de salud me regalan, estas son las respuestas mas
comunes que se presentan, es por ello que la presente tesis pretende evaluar a
las madres segun la lactancia materna y acerca de la prevencion de
enfermedades en sus niflos menores de 2 afios, que acuden al Centro de

Salud San Luis.

Por lo anteriormente expuesto, nos es conveniente plantear el siguiente

problema de investigacion.

1.2.- Definicion del Problema
Problema general

¢ Como se relaciona la lactancia materna y la prevencion de enfermedades en

los nifios menores 2 afios que acuden al Centro de salud San Luis 20177

Problemas especificos

¢,Como se relaciona la lactancia materna exclusiva y la prevencion de
enfermedades en los nifios menores 2 afios que acuden al Centro de salud San
Luis 20177

¢Como se relaciona la alimentacion complementaria y la prevencién de
enfermedades en los nifios menores 2 afios que acuden al Centro de salud San
Luis 20177

1.3.- Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Determinar la relacibn entre la lactancia materna y la prevencion de
enfermedades en los nifios menores 2 afios que acuden al Centro de salud San
Luis 2017.

12



Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la prevencion de
enfermedades en los nifios menores 2 afos que acuden al Centro de salud San
Luis 2017.

Identificar la relacién entre la alimentacion complementaria y la prevencion de
enfermedades en los nifios menores 2 afos que acuden al Centro de salud San
Luis 2017.

1.4.- Finalidad e importancia

Durante los primeros 6 meses de vida, la alimentacion del nifio es
especialmente importante, puesto que la nutricibn Optima durante este
periodo reduce la morbilidad y la mortalidad. De modo que la leche de la
madre es la que ofrece la mayor proteccion para el nifio contra las diarreas y
la deshidratacion, las infecciones respiratorias, el estrefiimiento, los célicos,

las alergias y otras.

De ahi que la leche materna es el alimento mas adecuado para el
lactante, ya que ademas de las ventajas fisiolégicas, el beneficio
psicologico de la lactancia al pecho es la estrecha relacién que se establece
entre la madre y el hijo, favoreciendo el crecimiento y desarrollo del nifio.
Por lo que la enfermera que labora en los consultorios de crecimiento y
desarrollo debe orientar a las madres sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva. (Porta, 2015)

Dado que las IRAS constituyen un problema de salud publica,
evidenciados en estudios de investigacion internacional y nacional; es
considerada como la primera causa de morbilidad y la segunda de
mortalidad en nifios menores de 2 afios en nuestro pais, muchas de
estas muertes se relacionan con la falta de conocimiento de las madres

sobre las medidas preventivas contra este tipo de enfermedades.
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Segun las estadisticas es conocido que el mayor porcentaje de las
muertes se producen en los lugares pobres y de poca accesibilidad a los
establecimientos de salud, asimismo, la falta de informacion a las madres
de familia sobre las medidas preventivas es comun en las zonas urbano

marginales y rurales.

Por tal motivo, el personal de enfermeria cumple una funcién muy
importante porque contribuye directa y eficazmente en el cuidado de la
salud infantil, desarrollando actividades preventivo promocionales, es
decir brindando educacion continua, al paciente familia y comunidad;
como parte de su rol en la educacién sanitaria propuesta desde la inclusién
de la atenciéon primaria como una de las prioridades de la salud, sobre
todo cuando se tiene en cuenta que la mayoria de enfermedades que
aguejan a la poblacion infantil son totalmente prevenibles desde el hogar,
es decir bajo la responsabilidad de la madre o padres; quizas algun tipo de
cuidador. (Ancora, 2015)
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.- Bases Teoricas

2.1.1. Lactancia materna

Segun el MINSA (2015) refirié que:
Es el mejor alimento para el bebé, lo protege de enfermedades
infecciosas, diarreicas y respiratorias asegura su desarrollo y
crecimiento 6ptimos (principalmente del sistema nervioso y del
cerebro) y, a largo plazo, potencia su capacidad de aprendizaje y

rendimiento escolar.

En ese sentido, el Ministerio de Salud consideré a la lactancia materna
como una practica fundamental en la nutricion infantil, con la finalidad de
contribuir al desarrollo integral de los nifios y nifias, destaca la importancia de
la lactancia materna exclusiva desde la primera hora de vida hasta los 6
meses. Asimismo, para favorecer el crecimiento y desarrollo de los nifios y
nifias, es imprescindible que, en adelante, a la leche materna acompafie la

alimentacion complementaria hasta los 24 meses de edad. (MINSA, 2015)

Por otro lado Mufioz (2014) lo defini6 como:
Un proceso interactivo bidireccional entre la madre y el/la hijo/a con
efecto en ambos, el éxito de ésta depende de la conducta de el/la
lactante combinada con la conducta materna, estimulada por apoyo
social y guiada por el apoyo emocional, conocimientos e

informacioén a la madre.

El Ministerio de Salud (2012) consider¢ a la lactancia materna como:
Una practica fundamental en la nutricion infantil, con la finalidad de
contribuir al desarrollo integral de los nifios y nifias. Siendo rica en
todos los nutrientes que necesitan los bebés para un crecimiento y

desarrollo adecuado, protegiéndolo contra las enfermedades,
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ademas el agua contenida en ella es suficiente para satisfacer sus
necesidades de liquidos, incluso en los climas secos y calurosos.
Refiere que dar de lactar es mucho mas que solo alimento, es dar

amor, seguridad, placer y compaiiia

La lactancia materna constituye el mejor alimento que puede darse en
forma exclusiva a un nifio o nifia hasta los seis meses de edad y con otros
alimentos hasta los dos afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) han considerado por
décadas a la lactancia materna (LM) fundamental en la alimentacién humana y

la han promovido mediante diversas iniciativas globales. (Vasquez, 2012)

Asi mismo Delgado (2004) manifesté que:
La lactancia materna es la forma natural de alimentacion de la
especie humana que proporciona al recién nacido, el alimento ideal
para su crecimiento y desarrollo, ademas de ejercer una influencia

bioldgica y afectiva inigualable, tanto en el nifio como en su madre.

Segun Gamboa y Lopez (2008) mencionaron que:
La leche materna es la mejor fuente de nutricion durante los
primeros 6 meses de vida, porque contiene cantidades apropiadas
de carbohidratos proteinas y grasa y suministra las proteinas
(enzimas) digestivas, los minerales, las vitaminas y las hormonas
que los bebés necesitan. La leche materna también contiene
anticuerpos de la madre que pueden ayudar al bebé a resistir las

infecciones.

Tipos de leche materna

Calostro. Es un liquido viscoso y de color amarillento, que las glandulas
mamarias segregan durante los 3 o 4 dias después del parto, siendo suficiente
para satisfacer las necesidades del recién nacido. Esta compuesto por agua,
proteinas, minerales como sodio y zinc, es rico en azucar, bajo en vitaminas

hidrosolubles, calorias y grasas. Es perfecto e insustituible para el bebé por su
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alto valor nutritivo y su facil digestion. Ademéas, de sus méas de 30
componentes, 13 se pueden encontrar Unicamente en el calostro. La cantidad
de anticuerpos que posee hace que el bebé esté protegido frente a
determinadas infecciones intestinales y respiratorias hasta que se desarrolle su
propio sistema inmunoldgico. Ademas de su alto nivel nutritivo, favorece el
desarrollo de su sistema digestivo y ayuda a evacuar el meconio. Por eso, es
imprescindible que se pegue al nifio al pecho al momento de nacer y las
primeras 48 horas. (Gabaldén, 2008)

La OMS recomienda el calostro como el alimento perfecto para el recién
nacido y su administracion debe comenzar en la primera hora de vida. (OMS,
2014)

Leche de transicién. La leche de transicién es la leche que se produce entre el
4° y el 15° dia postparto entre el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco
en la produccién de leche (bajada de la leche), la que sigue aumentando hasta
alcanzar un volumen notable, aproximadamente 600 a 800 ml/dia, entre los 8 a
15 dias postparto. (UNICEF, 2006)

Se ha constatado que hay una importante variacion individual en el
tiempo en que las madres alcanzan el volumen estable de su produccion de
leche. Los cambios de composicién y volumen son muy significativos entre
mujeres y dentro de una misma mujer, durante los primeros 8 dias, para luego
estabilizarse. La leche de transicion va variando dia a dia hasta alcanzar las

caracteristicas de la leche madura. (UNICEF, 2006)

Leche madura. La leche materna madura se produce a continuaciéon de la de
transicion, tiene una gran variedad de elementos, de los cuales sé6lo algunos
son conocidos. La variacidbn de sus componentes se observa no sélo entre
mujeres, sino también en la misma madre, entre ambas mamas, entre lactadas,
durante una misma mamada y en las distintas etapas de la lactancia. Estas
variaciones no son aleatorias, sino funcionales, y cada vez esta mas claro que

estdn directamente relacionadas con las necesidades del nifio. Durante la
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etapa del destete, la leche involuciona y pasa por una etapa semejante al
calostro al reducirse el vaciamiento. (UNICEF, 2006)

Dimensiones de la variable lactancia materna.

Dimensién lactancia materna exclusiva.

La OMS (2015) define como lactancia materna exclusiva (LME):
La alimentacion del lactante como leche materna, sin ningan
suplemento solido o liquido, durante los primeros 6 meses de edad,
y posteriormente con introduccion gradual de complementos. Asi
mismo se recomienda el calostro (la leche amarillenta y espesa que
se produce al final del embarazo) como el alimento perfecto para el
recién nacido, y su administracion debe comenzar en la primera
hora de vida la leche materna fomenta el desarrollo sensorial y
cognitivo, y protege al nifio de las enfermedades infecciosas y las

enfermedades cronicas.

Sin embargo la lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad, es un
alimento de caracteristicas Unicas que permite que la leche transmita su
mecanismo de defensa al recién nacido mientras que el acto de amamantar
logra fortalecer la relacion de madre —hijo es ideal para para los recién nacidos
y los lactantes, pues les aporta todo los nutrientes que necesitan para un
desarrollo sano y contiene anticuerpos que ayudan a proteger a los lactantes
de enfermedades frecuentes de la infancia como la diarrea y como la
neumonia, que son las 2 causas principal de mortalidad en la nifiez en todo el
mundo la leche materna es un producto asequible que puede conseguirse
facilmente lo que ayuda a garantizar que el lactante tenga alimento suficiente.
(OMS, 2015)
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Con respecto a la lactancia materna exclusiva se tomaron los siguientes

indicadores:

Componentes de la leche materna.

Contiene 70 Kcal/100 ml. Su volumen promedio es de 700 ml/dia en los
6 primeros meses postparto, descendiendo a unos 500 ml/dia en el 2°
semestre. Sus principales componentes son: proteinas, minerales,

hidratos de carbono, grasas, agua y vitaminas. (Gomez, 2000)

La leche materna contiene un 88% de agua con una osmolaridad
semejante al plasma (286 mosm). La lactosa es su principal carbohidrato
(7,3 mg%) y la principal fuente energética del lactante (disacéarido
compuesto de glucosa y galactosa). La galactosa es utilizada en la
sintesis de "galactolipidos”, de importancia en el desarrollo del SNC del
nifio. El alto contenido en lactosa determina las deposiciones blandas del
lactante que permite la absorcion del Ca en el colon. Otros carbohidratos
complejos se encuentran libres o unidos a proteinas como la
Nacetilglucosamina y oligosacéridos. Los carbohidratos y glucoproteinas
estimulan el desarrollo del "Lactobacilo bifido", bacteria predominante en
el intestino del lactante que lo protege de los gérmenes patdégenos.
Algunos oligosacéaridos, de estructura semejante a los receptores
bacterianos, bloguean la adherencia de bacterias a la membrana celular.
(Goémez, 2000)

El principal estimulo que induce la produccion de leche es la
succién del nifio, por lo tanto, cuantas mas veces la madre le brinda el
pecho y cuanto mejor se vacia éste, mas leche se produce. La cantidad
se ajusta a lo que el nifio necesita y a las veces que vacia el pecho
durante todo el dia. (GOémez, 2000)
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Beneficios de la lactancia materna exclusiva.

Benéficos de la lactancia materna para el nifio.

- Ayuda a que el bebé esté protegido contra infecciones respiratorias,
gastricas, intestinales y de oido, ya que fortalece las defensas del bebé
por el contenido de anticuerpos y células vivas.

- Ayuda a que el bebé no sufra de alergias. Reduce la probabilidad de
alergias cuando sean grandes.

- Ayuda a la formacion de la flora bacteriana del intestino del bebé.

- Previene la obesidad infantil.

- Es un alimento completo, ofrece al bebé todos los nutrientes que
necesita para su correcto crecimiento.

- Ayuda a que el bebé este bien hidratado. El 90% de la leche
materna es agua.

- Un bebé alimentado con leche materna tiene asegurado un
excelente desarrollo neurologico, ya que contiene las cantidades
necesaria de DHA.

- Favorece el vinculo madre — hijo/a.

- Favorece la maduracion del Sistema Nervioso Central: Contiene
Taurina y Cistina (aminoacidos esenciales para el desarrollo del
cerebro). Se ha descrito la actividad en este mismo sentido de acidos
grasos como el linolénico y de sus dos metabolitos el &cido araquiddnico
y docosa — hexandico que intervienen directamente en el desarrollo del
Sistema Central.

- Apoyo inmunologico especifico que da proteccion pasiva, pues la
madre le transfiere su inmunidad activa a través de la Inmunoglobulina A
y de los demas componentes.

- Desarrollo de su aparato Motor-Oral estableciendo patrones de
succion-deglucién, que intervienen en las habilidades posteriores de
alimentacion y lenguaje.

- Los niflos alimentados con leche materna, presentan cocientes

intelectuales mas altos.
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- Protege los dientes a s mismo disminuye la incidencia de caries
dental, porque la leche materna tiene sustancias que actian como
anticuerpos capaces de defender contra el avance de microorganismos.
- Defiende al bebé contra infecciones severas, protegiéndolo de
infecciones respiratorias.

- Tienen mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

- No tienen constipacion y tienen menos dermatitis de pafal (irritacion
en la piel de la cola), debido a que la leche materna deja menor residuo
fecal y a que las deposiciones son mas blandas y con bajo PH.

- Caminan hasta dos meses antes que los nifios alimentados con
mamadera. Tienen menor riesgo de otitis media que los alimentados con
mamadera, porgue la apertura de la boca para mamar descomprime el
oido medio.

- Los amamantados tienen menor riesgo dentario con problemas de
mala oclusién y menos necesidad de ortodoncia cuando llegan a la
adolescencia

- Debemos recordar que no hay ninguna otra época de la vida en la
gue un solo alimento sea tan adecuado como Unica fuente de nutricién.
Consideremos que la leche materna aportada de forma exclusiva cubre
todos los requerimientos nutritivos del lactante durante los primeros 6
meses Yy, junto con otros alimentos adecuados, hasta los dos o mas afios
de edad. (Conaway, 2017)

Benéficos de la lactancia materna para la madre.

- Favorece la involucion uterina por accion de la oxitocina, previniendo
la hemorragia post parto.

- Ayuda a la recuperacion de la figura corporal.

- Se presenta menor incidencia de cancer mamario, ovarico y uterino.
Esta demostrado que con periodos prolongados de Lactancia Materna,
se disminuye la incidencia de ellos antes de la menopausia.

- Favorece el esparcimiento de las gestaciones si se lleva a cabo
Lactancia Materna Exclusiva, a libre demanda (dia y noche) y se

mantiene en amenorrea. Si se cumplen estas condiciones la lactancia
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natural confiere mas del 98% de protecciébn de un nuevo embarazo
durante los primeros cuatro meses del puerperio.

- Favorece la relacion Madre-Hijo, ayudando a establecer un estrecho
vinculo afectivo.

- Favorece los sentimientos de plenitud y su realizacién como madre.

- Desde el punto de vista psicologico se culmina el "Ciclo Sexual",
iniciado con el desarrollo y maduracion de los 6rganos sexuales y la
menarquia.

- No se incrementan los gastos de la canasta familiar y los de salud,
que repercuten en la economia del estado.

- Pierden grasa naturalmente si se da exclusivamente pecho. La
lactancia materna facilita la reduccidén de peso, porque la produccion de
leche consume los depdsitos de grasa formados naturalmente durante el
embarazo.

- Dar de lactar es mas econdmico e higiénico.

- La lactancia facilita de manera éptima la formacion de un sdlido
vinculo madre-hijo y favorece las conductas maternales.

- Las mamas se sienten realimentadas por las respuestas de su bebé,

lo cual permite una conducta de apego. (Garcia, 2015)

Ventajas de lactancia materna exclusiva.

Ventajas para la familia.

- Es mas econdémica. (La alimentacién de un nifio de 6 meses con
leche de formula puede costar la mitad de un salario minimo mensual).

- Esta siempre lista, no requiere preparacion.

- Estéa siempre a la temperatura ideal.

- Es estéril por lo que no hay peligro de contaminacion.

- Favorece la alimentacién nocturna. (Murphy, 2016)
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Ventajas para la sociedad.

- Mejora la supervivencia infantil: en el mundo en desarrollo, los nifios
gue no son amamantados corren un riesgo de muerte entre diez y
guince veces mayor durante los tres y cuatro primeros meses de vida.

- Permite conservar recursos naturales al evitar el uso de materiales
para el almacenamiento y conserva de los sucedaneos de leche, como
carton y vidrio; asi como de caucho utilizado para las tetinas.

- Ahorro de recursos humanos y materiales ya que los hospitales no
tienen que malgastarlos para alimentar a los bebes artificialmente y para
combatir las enfermedades e infecciones que causa este método.
(Merlo, 2015)

Frecuencias entre la toma de la lactancia materna hasta los 6 meses de
edad.

La toma, en los primeros dias de vida o cuando el bebé tiene 6 meses
un nifio puede desear mamar a los 15 minutos de haber realizado una
toma o por el contrario tardar mas de 4 horas en pedir la siguiente,
aunque al principio, durante los primeros 15 6 20 dias de vida, es
conveniente intentar que el nifio haga al menos unas 8 tomas en 24
horas. Lo importante no es que el niio mame de los dos pechos sino
gue se vacie completa y alternativamente cada uno de ellos, para evitar
gue el acumulo de leche pueda ocasionar el desarrollo de una mastitis y
para que el cuerpo de la madre acople la produccién de leche a las
necesidades de su hijo. Por ello, se recomienda permitir al nifio terminar

con un pecho antes de ofrecer el otro. (Gonzalo, 2014)

Dimension alimentacién complementaria.

Segun la OMS (2017) menciono que:
La alimentacibn complementaria es el proceso que comienza
cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente para
satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se

necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna.
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La transicion de la lactancia exclusivamente materna a los
alimentos familiares, lo que se denomina alimentacion
complementaria, normalmente abarca el periodo que va de los 6 a
los 24 meses de edad. Este es un periodo critico de crecimiento en
el que las carencias de nutrientes y las enfermedades contribuyen
a aumentar las tasas de desnutricion en los menores de cinco afos
a nivel mundial. A partir de entonces, a fin de satisfacer la
evolucion de sus necesidades nutricionales, deben recibir
alimentos complementarios nutricionalmente adecuados e inocuos,

al tiempo que siguen tomando el pecho hasta los dos afios o0 mas.

Asi mismo Castro (2016) refirié que:
Es aquella que complementa a la lactancia materna, pero sin
anularla. Revaloriza a la lactancia materna como un alimento
optimo para los primeros tiempos de la vida y establece la
necesidad de estudiar cientificamente la alimentacion con objeto de
cubrir las necesidades del nifio a partir de los seis meses de edad.
Se entiende por alimentacibn complementaria como la oferta de
alimentos o liquidos a los lactantes para complementar la leche
materna. La edad a la que se inicia esta alimentacion es una etapa
especialmente sensible en el desarrollo del lactante ya que, como
sefala la guia para la alimentacién del lactante y nifio pequefio de
la OMS/UNICEF, los primeros 2 6 3 afios de la vida son los mas
cruciales para un desarrollo fisico y mental normales, y los
problemas derivados de una nutricion inadecuada en esta etapa de
la vida afectan no sélo al desarrollo fisico, sino también al sistema

inmunitario y al desarrollo intelectual y emocional.

Importancia de la alimentacién complementaria.

Conforme los niflos(as) crecen, se vuelven mas activos y la lactancia materna
resulta insuficiente para cubrir sus necesidades nutricionales. En este momento
resulta necesario introducir alimentos adicionales a la leche materna, a este

proceso se le denomina alimentacion complementaria, el cual se inicia a los 6
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meses y finaliza alrededor de los dos afos de edad, que es cuando la
alimentacion con leche materna es reemplazada totalmente por los alimentos
de la olla familiar. La diferencia entre la cantidad de energia y nutrientes que
una nifia o nifo necesita y la cantidad que proviene de la leche materna se
denomina brecha de energia y nutrientes. porque ademas de evitar el retraso
en el crecimiento, deficiencia de nutrientes y la aparicion de enfermedades, se
convierte en la alimentacion definitiva para el resto de la existencia; ademas
permite al nifio el aprendizaje de nuevas consistencias, temperaturas, sabores
y ofrece la posibilidad de conocer y disfrutar diversos alimentos vy
preparaciones que consume la familia, asi como determinar gustos y rechazos
y brindar a los padres la oportunidad de desarrollar en su hijo una correcta
conducta alimentaria (habitos alimentarios saludables), estableciendo calidas
relaciones humanas que contribuyen ademds, a su desarrollo psicologico y
social. (Corani, 2017)

La alimentacion complementaria oportuna, adecuada y segura es indispensable
para el lactante por las siguientes razones:

- Complementa la energia y los nutrientes de la leche materna para
promover un 6ptimo crecimiento y desarrollo.

- Promueve la formacion de conductas alimentarias deseables, porque
brinda la posibilidad de conocer y disfrutar diversos alimentos y
preparaciones.

- Estimula el desarrollo de diferentes areas: Personal, social y motora.
(Corani, 2017)

Riesgos de un inicio temprano de la alimentacion complementaria (Antes de los
4 meses).

La alimentacion complementaria o la introduccion de otros alimentos diferentes

a la leche materna antes de los 4 meses es innecesaria y podria representar

grandes riesgos para el estado nutricional y la salud del lactante como:
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- Disminucién de la ingestion de leche materna y desplazamiento de la
alimentacion al pecho por alimentos menos nutritivos que aun no
requiere el lactante, lo cual puede ocasionar desnutricion.

- Disminucion de produccion de leche materna en la madre.

- Deficiente digestion y absorcion de nutrientes y diarrea.

- “Alimentacion forzada” debido a que el lactante, por su inmadurez
neuromuscular, es incapaz de demostrar saciedad, llevando a la
obesidad. (Sobrealimentacion).

- Alergias alimentarias y diabetes mellitus insulina — dependiente (Tipo
1) en lactantes susceptibles.

- Inmadurez neuromuscular: conllevando a problemas de deglucion,
aspiracion con tos y ahogamiento.

- Deshidratacion.

- Mayor riesgo de caries dental.

- Alargo plazo habitos alimentarios indeseables.

- Contaminacion de los alimentos complementarios, que aumenta el

riesgo de diarrea y otras enfermedades infecciosas. (MINSA, 2015)

Con respecto a la alimentacibn complementaria se tomaron los siguientes

indicadores:

Inicio de la alimentacion Complementaria.

El rango de edad Optimo para dar alimentacion complementaria esta
habitualmente es entre los 6 y 24 meses de edad. Tiempo que a veces
no se cumple pues nuestra realidad es otra la mayoria de las madres

empieza en forma tardia la alimentacién complementaria.

Tiempo que dura la alimentacién complementaria.

Comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefas de
alimentos y aumentar la cantidad conforme crece el nifio, mientras se
mantiene la lactancia materna, este proceso se lleva a cabo hasta los
veinticuatro (24) meses de edad, es decir hasta los dos afos. (MINSA,
2015)
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Cantidad necesaria de alimentos que requiere un nifio segun edades.
Comenzar a los seis meses de edad se empieza con cantidades
pequefias de alimentos y aumentan la cantidad conforme crece el nifio,
mientras se mantiene la lactancia materna. La energia necesaria
proveniente de los alimentos complementarios para nifios con ingestas
"promedio” de leche materna en paises en vias de desarrollo es de
aproximadamente 200 kcal al dia para nifios entre los 6 y 8 meses de
edad, 300 kcal al dia para nifios entre los 9 y 11 meses, y 550 kcal al dia
para nifios entre los 12 y 23 meses de edad. En esta caracteristica
generalmente 2 de cada 5 madres no saben con exactitud qué cantidad
deben darle a sus nifios. (UNICEF, 2017)

Alimentacion de 6 a 8 meses.

Consistencia: Papilla mazamorras purés

Alimentacion recomendado: La nifia o nifilo debe comer dos cucharadas
de alimento de origen animal: higado, sangrecita, (cuy o pollo), bazo u
otros.

Cereales o tubérculos: Fideos, papa, camote, sémola, maicena, etc.
Vegetales: agregar a toda papilla una cucharada de, zanahoria, espinaca
y otros vegetales d diferentes colores (verde, anaranjado, amatrrillo)
Frutas: platano de isla, durazno, papaya, y pera (incluir en media
mafnana) en forma de mazamorra o rayado.

Grasa: agregar una cucharada de aceite 0 mantequilla en toda comida
cantidad: 3 -5 cucharas de papilla =1/2 plato mediano frecuencia: 3

comidas por dia (media mafana, almuerzo y cena) (MINSA., 2013)

Alimentacién de 9 a 11 meses.

Consistencia: Picado

Alimentacion recomendado: La nifia o nifio debe comer 2 cucharadas
de:

Alimento de origen animal: Higado, sangrecita, (cuy o pollo), pescado
bofe bazo Cereales o tubérculos: fideos, papa, camote, sémola,

maicena, etc.
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Vegetales: Agregar a toda papilla una cucharada de, zanahoria,
espinaca y otros vegetales d diferentes colores (verde oscuro, rojo,
anaranjado, amarrillo),frutas: platano de isla, durazno, papaya, y pera
(incluir en media mafana) en forma de mazamorra o rayado grasa:
agregar una cucharada de aceite o mantequilla en la comida principal o
cena cantidad: 5 -7 cucharas de alimento =3/4 plato mediano frecuencia:

4 comidas por dia (media mafiana, almuerzo y cena) (MINSA., 2013)

Alimentacion de 12 a 23 meses.

Consistencia: Preparacion de la olla familiar. De preferencia segundo
Alimentacion recomendado: la nifia o niflo debe comer 2 cucharadas
de:

Alimento de origen animal: Higado, sangrecita, (cuy o pollo), pescado
bofe bazo

Cereales o tubérculos: Fideos, papa, camote, sémola, maicena, etc.
Vegetales: agregar a toda papilla una cucharada de, zanahoria, espinaca
y otros vegetales d diferentes colores (verde oscuro, rojo, anaranjado,
amarrillo)

Menestras: Frejoles, pallares, alverjita partida sin cascara

Frutas: Platano de isla, durazno, papaya, y pera (incluir en media
mafnana) en forma de mazamorra o rayado

Grasa: Agregar una cucharada de aceite o mantequilla en la comida
principal o cena

Cantidad: 7 -10 de alimento plato mediano

Frecuencia: 5 comidas por dia (desayuno, media mafiana, almuerzo y
cena) (MINSA., 2013)

Preparacion y almacenamiento seguros de alimentos complementarios

Ejercer buenas préacticas de higiene y manejo de los alimentos al:

Lavar las manos de las personas a cargo de los nifios y de los mismos
ninos antes de preparar alimentos y de comerlos.
Guardar los alimentos de forma segura y servirlos inmediatamente

después de su preparacion.
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Utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos. -/ utilizar
tazas y tazones limpios al alimentar a los nifios

Evitar el uso de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios.
/evitar el uso de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios.
(Gutiérrez, 2015)

Contenido nutricional de alimentos complementarios.

Dar una variedad de alimentos para asegurarse de cubrir las
necesidades nutricionales. Debe consumirse pollo, higado, sangrecita
carne, aves, 0 huevos diariamente o, de no ser posible, lo mas
frecuentemente posible. Vegetales no logran cubrir las necesidades
nutricionales a esta edad, Las frutas y verduras ricas en vitamina A
deben ser consumidas a diario. Evitar la administracion de bebidas o
jugos con un bajo valor nutritivo, como tés, café y sodas. Limitar la
cantidad de jugo ofrecido para asi evitar reemplazar o desplazar
alimentos mas nutritivos. (MINSA ,2013)

Clasificacion de los alimentos.

La eleccion de alimentos complementarios depende no solo de aspectos
nutricionales (energia, proteina, micronutrientes que se debe aportar)
sino también de los habitos culturales, de factores biol6gicos, como la
maduracion de los procesos fisioldgicos y de factores relacionados con
guienes brindan el alimento como es el conocimiento de la madre. Es
importante reconocer que las intervenciones nutricionales confrontan

siempre las creencias y habitos familiares. (MINSA, 2013)

Beneficios de la alimentacién complementaria.

Los beneficios fisicos para el nifio son un mejor desarrollo y crecimiento
en sus valores ponderales principalmente de peso y talla, ademas de un
buen desarrollo cerebral, para evitar retrasos en el desarrollo
psicomotor. En el aspecto Psicologico se genera un vinculo madre - nifio
de mayor seguridad y confianza para el nifio. El beneficio econémico de

la promocion de la alimentacion complementaria es la disminucion de la
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posibilidad de presentar enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias.
Los alimentos se pueden clasificar de muchas formas, por su contenido
de nutrientes, por la funcién que desempefian en el organismo y por
grupos (agrupados por caracteristicas nutritivas y fisicas similares).
(OMS ,2017)

Combinacién de alimentos para una buena alimentacion.

Las preparaciones deben realizarse a base de combinaciones de
alimentos principales como: cereales, leguminosas (menestras},
alimentos de origen animal, tubérculos, verduras, lacteos, (derivados) y
frutas, teniendo en cuenta la disponibilidad en la zona de residencia.
Existen tres tipos de mezclas para un nifio que recién esta empezando

con su alimentacion complementaria. (MINSA, 2013)

El cuidado durante la alimentacion complementaria.

Actualmente se reconoce que la alimentacion complementaria Optima
depende no solo de qué alimentos se le ofrece a la nifia o nifio en sus
comidas (que dar de comer}, sino también es importante la manera de
cémo, cuando, donde y quién da de comer a una nifia o nifio. La
interrelacion entre el nifio(@) y la madre o cuidadora durante la
alimentacion puede ser critica e influenciar sobre el consumo de
nutrientes. Se describe los siguientes estilos: Un estilo controlador,
donde la madre o cuidadora decide cuando y como come el nifio(a)
puede ocasionar que las nifias o0 nifios no reconozcan adecuadamente
sus propias sefiales de apetito y autorregulacion de su ingesta de
energia, poniendo al nifio(a) en riesgo de sobrepeso. Un estilo «dejar
hacer», donde la madre o cuidadora ofrece muy poca ayuda fisica o
poco animo verbal en el momento de la alimentacion, aun a nifios(as)
menores de un afo, salvo que el nifio(a) esté enfermo o0 que no coma.
Este estilo es frecuente en nuestra poblacion. Un estilo "Interactivo™
incluye comportamientos que permiten una optima inter-relacion madre o

cuidadora-nifio. (Reviriego, 2017)
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Préacticas de higiene y manipulacién de alimentos.

Para evitar enfermedades diarreicas contraidas por agua y alimentos
contaminados se recomienda:

Lavado de manos con agua y jabon de la madre o cuidadora, antes de la
preparacion de los alimentos, antes de dar de comer al nifio. Igualmente
mantener limpias las manos y la cara del nifio.

Mantener los alimentos tapados y servirlos inmediatamente después de
prepararlos.

Utilizar utensilios limpios (tazas, vasos, platos, cucharas, etc.) para
preparar y servir los alimentos.

Evitar el uso de biberones y chupones debido a la dificultad para
mantenerlos limpios, ademés de sus otros efectos negativos.

Utilizar agua segura (potable, clorada o hervida) y mantenerla en
recipientes limpios, tapados y en lugares frescos.

Los restos de comida que el nifio pequefio deja en el plato no se deben
guardar para un posterior consumo, pues se descomponen facilmente,

por ello deben ser consumidos al momento. (MINSA, 2016)

El entorno durante la alimentacion.

Se debe dedicar un tiempo para la alimentacién del nifio de acuerdo a
sus horarios establecidos.

El mejor lugar para la alimentacion es en la mesa del comedor ya que
otros lugares pueden distraer al nifio 0 no generar en él la disposicion a
comer.

El niflo debe encontrarse sentado en la silla o en la rodilla de la madre
segln sea conveniente, la madre debe estar a la altura del nifio para
ayudarlo a alimentarse.

Minimizar las distracciones durante la comida (MINSA, 2015)
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2.1.2. Prevencion de enfermedades

Es una estrategia de la Atencion Primaria, que se hace efectiva en la atencion
integral de las personas. Esta considera al ser humano desde una perspectiva
biopsicosocial e interrelaciona la promocion, la prevencion, el tratamiento, la
rehabilitacion y la reinsercion social con las diferentes estructuras y niveles del
sistema Nacional de Salud, prevencion implica promover la salud, asi como
diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo, también rehabilitarlo y evitar
complicaciones o secuelas de su padecimiento, mediante sus diferentes niveles
de intervencion. (OMS, 2017)

Asi mismo Pérez (2009) refirié que “La prevencion de enfermedades es
el conjunto de medidas necesarias para evitar el desarrollo de enfermedades. A
nivel asistencial se aplica desde la atencion primaria hasta la especializada,
englobando el Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la
Salud”.

Dimensiones de la prevencion de enfermedades.

Dimension prevencion de enfermedades digestivas.

El ofrecer sélidos demasiado temprano puede causarle problemas al
bebé. Algunos alimentos pueden causar reacciones alérgicas si se inician antes
de los seis meses porque el sistema digestivo del bebé no estd lo
suficientemente desarrollado para digerir los alimentos correctamente. Hasta la
edad de 6 meses el estbmago del bebé esta “abierto”, es decir, los espacios
entre las células del intestino delgado son bastante anchos. Esto es para que
moléculas de gran tamafio como, por ejemplo, anticuerpos puedan pasar a
través de las paredes de las células a la sangre sin necesidad de que tengan
que ser divididas en partes mas pequefias (esto se conoce como “inmunidad
pasiva”). Sin embargo, sustancias dafiinas como por ejemplo las proteinas de
la leche, también pueden pasar a través de las paredes lo cual puede causar
reacciones alérgicas al bebé.

Si al bebé se llena de alimentos sélidos tomard menos leche materna. Esto
puede hacer perder el equilibrio de nutrientes y anticuerpos esenciales que tu
leche le ofrece. (OMS ,2017)
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Los agentes infecciosos causantes de la diarrea son alrededor de 20 y
se transmiten habitualmente por la via fecal-oral (es decir, a través de la
ingesta de agua o alimentos contaminados con materia fecal, o0 mediante la
contaminacion directa de las manos u objetos utilizados diariamente.) La falta
de higiene, la ingestion de agua y alimentos contaminados son las vias por
medio de las cuales se adquieren estas infecciones. Alta incidencia de
severidad de la diarrea en lactantes y nifios pequefos, especialmente durante
el periodo de lactancia. Los factores que dependen del comportamiento de las

personas incluyen: (OMS, 2014)

- Consumir soOlo agua segura. Si no se cuenta con agua de red,
colocar 2 gotas de lavandina por cada litro de agua o hervirla durante 3
minutos, tanto sea agua para beber, lavarse las manos o los dientes,
cocinar o lavar las verduras y frutas.

- Lavarse cuidadosamente las manos con agua y jabon, después de ir
al bafio, de cambiarle los pafales al bebé, y antes de comer o manejar
los alimentos.

- Lavar frutas y verduras con agua segura. Si se van a consumir
crudas, dejarlas en un recipiente en agua con un chorrito de lavandina
durante 10 minutos y luego enjuagarlas muy bien con agua segura.

- Consumir Unicamente alimentos bien cocidos o fritos, preparados
higiénicamente. No consumir pescados 0 mariscos crudos, ni alimentos
elaborados en la via publica.

- Mantener los alimentos bien tapados y refrigerados, ya que los
microorganismos pueden ser transportados por insectos o por el polvo, y
se multiplican con rapidez, especialmente en épocas de calor.

- Alimentar al nifio con leche materna durante los primeros 6 meses
de vida. Entre las mudltiples ventajas de la lecha materna esta la de
proporcionar defensas contra las infecciones gastrointestinales.

- Lavar adecuadamente las mamaderas. Estas constituyen un
excelente medio de cultivo para las bacterias causantes de la diarrea,
por lo que es importante desechar todo resto de alimento que quede en

ellas, lavarlas cuidadosamente con agua segura y jabon o detergente.
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También es recomendable esterilizarlas periddicamente, hirviéndolas
durante unos 5 minutos en un recipiente con abundante agua.

- Utilizar bafos, letrinas o cualquier otro medio que garantice el
aislamiento de las excretas.

- Las principales medidas para prevenir la diarrea en bebés y nifios,
son Prolongar la lactancia materna.

- Mantener las manos limpias (tanto de los nifios como de los adultos
gue los cuidan) Lavar las mamaderas. Utilizar bafios o letrinas.

- Desechar los pafales descartables en bolsas bien cerradas.

- Desechar la materia fecal de los pafiales de tela en bafios o letrinas,
y lavar bien los pafales con agua y jabon.

- Deficiencia en higiene personal, doméstica y/o ambiental

- No consumir agua contaminada (OMS, 2014)

Contar con servicios de higiene basicos.

Tan importante como optimizar la calidad de vida del nifio, es velar por
gue cumpla con las medidas de higiene basicas, para lograrlo:

- El acceso a fuentes inocuas de agua de consumo;

- Uso de servicios de saneamiento mejorados;

- Lavado de manos con jabon antes de comer y después de ir al
bafio

- Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis
meses de vida;

- Una higiene personal y alimentaria correctas;

- La educacion sobre salud y sobre los modos de transmision de
las infecciones.

- Intenta que pase gran parte del dia al aire libre, lejos de las
aglomeraciones, e incitalo a practicar ejercicio fisico.

- Explicale que no debe llevarse las manos a la nariz, la boca o los
0j0s, ya que de esta forma introduce las infecciones en el cuerpo.

- En la medida de lo posible, evita que entre en contacto directo
con otras personas 0 niflos enfermos, sobre todo en espacios

cerrados.
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- Ventila todas las habitaciones de la casa, sobre todo su cuarto,
para renovar el aire.

- Lava sus juguetes, sobre todo si se trata de un nifio pequefio, ya
gue estos tienen la costumbre de metérselos en la boca.

- No le lleves al colegio si esta enfermo pues asi evitas que
contagie a sus compafieros. (OPS/OMS, 2014)

Vacunas.

Inmunizaciones (vacuna rotavirus).

El rotavirus es uno de los virus que causan gastroenteritis en lactantes y
nifos pequenos. Suele cursar con diarrea y, a veces, con vomitos y
fiebre. Suelen ser cuadros benignos y autolimitados, aunque pueden ser
mas serios en los lactantes mas pequefios, que a veces tienen que
ingresar en el hospital. También se asocia a veces a convulsion febril y
otras patologias.esto les deja inmunizados de forma natural, al menos de
forma parcial (MINSA), 2016)

La vacuna contra el rotavirus.

Es una vacuna virus vivo atenuado que previene de enfermedades
diarreicas por rotavirus son las causas mas frecuentes en enfermedades
diarreicas graves en lactantes y nifios desde 2006. Otros virus
(adenovirus,  calicivirus, norovirus.) 'y bacterias (salmonela,
campylobacter.) producen también gastroenteritis. Esta vacuna no
prevendra la diarrea o los vOmitos que causen estos gérmenes, pero es
muy eficaz en la prevencion de la causada por el rotavirus. Casi todos
los bebés que toman esta vacuna no tienen diarrea por este virus y, casi
todos ellos, quedan protegidos frente a las formas graves. ((MINSA),
2016)

Vacuna rotavirus .Esta indicado para la prevencion de enfermedades
diarreicas causado por rotavirus, se indica a los 2 meses y 4 meses de
edad, recuerda que la vacuna rotavirus no puede sobre pasar los 5
meses y 29 dias para la primera dosis y la 2da dosis los 7 meses y 29
dias. (MINSA, 2016)
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Complicaciones mas frecuentes, en nifios con diarrea se observa:

Convulsiones. Se presentan cuando la administracion de fluidos
endovenosos es de una composicion inadecuada (liquidos hipotonicos).
Dar alimentos ricos en potasio durante y después del episodio de
diarrea.

Sobre hidratacion. Manifestandose por edema generalizado, edema
pulmonar, insuficiencia cardiaca congestiva, trastorno de la conciencia y
aumento de peso superior al déficit calculado al momento del ingreso.
Insuficiencia renal aguda. Sospechar insuficiencia renal si a pesar de
haberse repuesto el déficit adecuadamente, el paciente no micciona.
(OMS, 2017)

Dimensién prevencion de enfermedades respiratorias.

La importancia de la lactancia materna para prevenir enfermedades
respiratorias en nifios menores de 1 afio y manifestaron que constituye el mejor
inductor de la maduracion inmunolégica en la etapa postnatal.

Las tasas por infecciones de vias respiratorias y las defunciones
causadas por ese tipo de enfermedades son menores en los nifios que se
alimentan con leche materna en forma exclusiva, asi mismo la proteccion que
otorga la leche materna se debe a la presencia de inmunoglobulinas, que
también se registra en el calostro, asi como la lactoferrina y lisozima, entre
otras, los anticuerpos protegen a los lactantes contra virus, bacterias y
parasitos. (OMS, 2017)

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y neumonia son: bajo peso
al nacer, lactancia materna no exclusiva (durante los primeros 6 meses de
vida), falta de inmunizacion y contaminacién del interior de la vivienda y
hacinamiento.

La leche materna provee una nutricion completa para cualquier bebé desde el
nacimiento hasta los 6 meses de vida. (OPS, 2014)
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Inmunizaciones vacuna neumococo:

Vacuna Antineumocdccica conformada por los serotipos mas comunes
causantes de enfermedades graves por neumococo en los nifios menores de 2
afos, previene las enfermedades respiratorias severas bacterianas como las
neumonias y otras como: meningitis, sepsis y otitis media las edades que les
corresponde en a partir de los 2 meses ,4 meses y 12 meses de edad con

intervalo minimo de 2 meses entre cada dosis. (MINSA, 2016)

Vacuna influenza pediatrica:

La vacuna contra influenza estacional es una vacuna trivalente de virus
inactivado, incluye dos cepas de influenza A y una cepa de influenza B
(actualmente incluye AH1IN1 y AH3N2).Se destaca la importancia de realizar la
vacunacién anual antes de la época de invierno, de acuerdo a la zona. La
proteccion se obtiene generalmente en dos a tres semanas luego de
administrada la vacuna. La duracion de la inmunidad después de la vacunacién
es de un afio, de acuerdo a la correspondencia existente entre las cepas
circulantes y las contenidas en la vacuna, indicado en lactantes de 7y 8 meses
de edad, y hasta los 2 afios. (MINSA, 2016)

Prevencion para proteger a los bebés de la neumonia:

- Se debe darle al bebé solo leche materna hasta los 6 meses de edad. La
leche materna es lo Unico que necesita para crecer sano.

- Darle alimentos nutritivos, que contengan carne, verduras y frutas.

- Cumplir con el esquema de vacunacion.

- Llevarlo al control de crecimiento y desarrollo (Cred)

- Lavarse constantemente las manos con agua y jabon.

- Sostener la lactancia materna, al menos hasta que el bebé cumpla los 6
meses Yy ofrecerle el pecho con mas frecuencia en caso de que se enferme.

- ventilar todo el ambiente a diario

Las enfermedades mas frecuentes durante el invierno es la gripe
estacional que afecta a los nifios, su objetivo de la lactancia materna exclusiva
es reducir la morbimortalidad que ocasionan los dafos trazadores y otros
factores externos. (OPS/OMS, 2014)
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Medidas preventivas de la gripe para el nifio o bebe:

- Beber abundante liquido.

- Evitar los cambios bruscos de temperatura.

- Mantener las manos limpias.

- Ventilar los espacios cerrados.

- Cuidar la alimentacion e introducir alimentos que contengan vitamina C
(como naranjas, limones o kiwis).

- Mantener los pies calientes.

- Conseguir un ambiente himedo; si es necesario, usar un humidificador

- Ensefar al nifio a estornudar tapandose la boca, para evitar contagios.

- Pasar tiempo al aire libre para evitar la concentracion de virus.

- Lavar las manitas del bebé antes de amamantarlo. Ademas, hay que lavar
con frecuencia tanto las manos del bebé como las de los niflos mas mayores.

- No dejar que compartan con otros nifios o con sus hermanos los juguetes o
articulos que se llevan a la boca como mufiecos, mordedores, chupetes, etc.

- Lavar con agua y jabon todos estos articulos del bebé varias veces al dia.

- No permitir que los adultos se lleven a la boca los objetos del bebé:
cuchara, tetina, chupete, etc.

- Si se sospecha que el nifio puede estar enfermo, no hay que llevarle a la
guarderia ni tenerle con otros nifios hasta que el médico lo aconseje.

- Si el bebé esta enfermo debe seguir tomando pecho (Aravaca, 2017)
Prevencion de Asma en nifios y lactantes.

La lactancia materna tiene un significativo impacto preventivo del asma y
protege contra sibilancias tempranas asociadas a infecciones virales, asi como
también protege frente a otras enfermedades relacionadas como la dermatitis,
las alergias alimentarias, (como por ejemplo la alergia a la proteina de leche de
vaca). El alto valor biologico de la leche materna como alimento, a lo que le
sumamos la proteccion que ofrece frente a enfermedades alérgicas como es el
asma infantil, hace que quede de manifiesto la importancia de la lactancia
materna exclusiva los primeros meses de vida del lactante . Es muy positivo
para la salud del nifio que se le dé lactancia materna exclusiva durante al
menos los 4 primeros meses de vida, y es nuestra labor fomentar la lactancia
materna como método saludable y preventivo (salvo contraindicaciones

puntuales) de alimentar a un lactante. (Santander, 2016)
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En la prevencion de enfermedades respiratorias se tomaron los

siguientes indicadores:

Climéatico. Los nifilos son especialmente vulnerables a las bajas
temperaturas, por lo que son més proclives a contraer enfermedades,
como fiebre, mocos o dificultad para respirar los cambios bruscos de
temperatura, es preferible evitar recintos cerrados y muy concurridos,
abriga a los nifios al salir de casa o al estar en lugares frios, pues la gran
mayoria de los agentes infecciosos son oportunistas que, en este tipo de
clima, encuentran el entorno ideal para enfermar a tus hijos. Asi mismo
el factor climaticos, tiene cierta relacion con la Infeccibn Respiratoria
Aguda los cambios bruscos de temperatura exalta la virulencia de
gérmenes oportunistas que atacan a la vias respiratorias y que
ocasionan las infecciones respiratorias. El frio perjudicial es el que se
inhala por la boca directamente a los bronquios, no el que circunda la
piel. Muchas veces por granizadas, heladas y nevadas, las cuales se
conocen como “friaje”. Esto repercute en su mayoria, en la poblacion
de escasos recursos econdmicos que vive en zonas alejadas y
muchas veces no cuenta con los meédico. (Hernandez, 2016)

El frio a veces obliga a usar la calefaccibn a tope, pero
esto reseca el ambiente y las vias respiratorias, haciendo mas facil el
proceso de infeccion. Es preferible que mantengas la casa templada
para permitir que el organismo utilice sus propios mecanismos

reguladores de adaptacion al frio del invierno. (Hernandez, 2016)

Para evitar las enfermedades respiratorias en los nifios, la
ventilacion es un factor importante, sobre todo porque el sol y el aire
puro eliminan los gérmenes y virus que las causan. Ventila las

habitaciones por separado y la casa en general. (Hernandez, 2016)

Ambiental. Los factores de riesgo ambientales mas frecuentes asociados
a las Infecciones Respiratorias, incluyen el hacinamiento, la
contaminacion ambiental asi mismo un ambiente favorable en

condiciones de equidad, permite un desarrollo integral con una expresion
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completa de su potencialidad genética. Pero los nifios enfrentan
cotidianamente diferentes riesgos ambientales en los lugares donde
pasan la mayor parte de su tiempo, donde viven, crecen, juegan. En este
siglo de cambios y factores de riesgo fisico y biolégico, amenazan la
salud de los nifios y su desarrollo. Asi mismo los nifios son el grupo

social mas vulnerable a las amenazas ambientales (OMS, 2014)

Hacinamiento: Los nifios que duermen en una habitacion donde hay mas
de tres personas se encuentran predispuestos a adquirir (IRA), pues los
adultos pueden tener alojados en las vias respiratorias microorganismos
gue se mantienen de forma asintomatica y son capaces de transmitirlo
Se ha encontrado que hay una relacion directa sobre la frecuencia de la
(IRA) el hacinamiento, en el hogar aumenta el riesgo a enfermedades
respiratorias, ello es debido a la posibilidad de contagio mediante las
secreciones respiratorias que expulsamos al hablar al respirar a al
toser, siendo el riesgo mayor cuanto mas cerca estan las personas, asi
mismo aumenta el estrés y disminuye las defensas naturales de la
gente, debido a que las personas se ‘estorban’ entre si” y hay mayor
probabilidad y riesgo de adquirir infecciones respiratorias. De igual forma
el hacinamiento esta intimamente unido a las malas condiciones de
higiene y la mala ventilacion e iluminacion de las construcciones, lo que
permite la propagacion de enfermedades infecciosas. También esta en
aumento la influenza, el asma y las enfermedades diarreicas. (Mariana,
2014)

De otro lado, los accidentes del hogar, como caidas, golpes,
guemaduras, intoxicaciones, electrocucion por los cables eléctricos que
normalmente estan expuestos y que son facilmente manipulables por
nifos, que permanecen solos y sus cuidadores también son nifios o

adolescentes. (Mariana, 2014)

Limpieza del Hogar. El hogar es el espacio central de nuestras vidas, un
lugar cdbmodo y seguro, un refugio del mundo exterior. Pero nuestra casa
también puede ser un escenario propicio para la transmision de

infecciones gastrointestinales, respiratorias y de la piel.
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La entrada y salida de las personas implica un flujo constante de
agentes infecciosos. Los miembros de la familia que contrajeron
enfermedades son una de las principales fuentes patdégenos en el hogar.
Aunque no presenten sintomas pueden, sin saberlo, transmitir la
infeccion a los otros miembros. También pueden continuar diseminando
gérmenes después de que los sintomas hayan desaparecido.
(Stamboulian, 2017)

Otra fuente importante de microbios patégenos pueden ser los
alimentos. Los productos crudos de origen animal, como las carnes, los
huevos, la leche no pasteurizada y los mariscos, y las verduras crudas

son los mas susceptibles de estar contaminados. (Stamboulian, 2017)

En el hogar también habitan los animales domésticos, que pueden
ser portadores de gérmenes patdogenos y, por lo tanto, fuentes de
enfermedades. Por ejemplo, a través de las heces, pueden transmitir

infecciones intestinales.

Es por esto que la higiene correcta del hogar juega un papel
fundamental en la reduccion de las enfermedades infecciosas. Las
normas basicas, como el lavado de manos, la manipulacion y el
tratamiento apropiados de los alimentos y el agua, la eliminacion segura
de las heces y otros desechos, la desinfeccién de las superficies y la
atencion apropiada de las personas infectadas son factores
determinantes de la carga de enfermedades infecciosas en la casa y la

comunidad en su conjunto. (Stamboulian, 2017)

2.1.3 Teoria promocion de la salud (Nola Pender)

Nola Pender: Nacio en 1941 en Lansing, Michigan, EE.UU y fue hija Unica de

unos padres defensores acérrimos de la educacion de la mujer. A los 7 afios

vivio la experiencia de ver como su tia recibia cuidados de enfermeria, si

misma su teoria fue de Nola Pender promocion de la salud de sirve para

integrar los métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas.
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Es una guia para la observacién y exploracion de los procesos
biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la realizacién
de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud y

estilos de vida

El Modelo de Promocién de la salud expone como las caracteristicas y
experiencias individuales asi como los conocimientos y afectos especificos de
la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud
dependen de la conducta de la persona que va a realizar o no comportamientos
adecuados con su salud. Asi mismo el modelo se basa en la educacion de las
personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable hay que promover la
vida saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese modo
hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia

a la gente y se mejora hacia el futuro (Meirifio, 2012)

2.2.- Estudios Previos

A continuacion, se presentan algunos estudios relacionados al tema de

investigacion:

2.2.1 Internacionales.

Reyes, Pantoja (2014) realiz6 una investigacion titulada “Prevencion de
enfermedades respiratoria”, Ecuador. EI objetivo del presente estudio fue
determinar si la presencia de desnutricibn determina una mayor prevalencia
de infecciones respiratorias agudas en los pacientes estudiados. METODO:
Se trata de un estudio observacional analitico, transversal de prevalencia y
factores asociados que incluy6 a todos los pacientes menores de 5 afios que
fueron atendidos en el centro de salud de Jadan, Azuay - Ecuador y que
fueron diagnosticados de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) durante el afio
2014, se describieron las caracteristicas demograficas de los pacientes y se
identifico la prevalencia de IRAS, se utilizd la razon de prevalencia para
determinar el comportamiento de la desnutricibn como factor asociado en
relacion a la prevalencia de IRAR utilizando un intervalo de confianza al 95%

para determinar significancia estadistica; se calculd chi cuadrado (x?) y el
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valor de p para determinar independencia entre las variables.
RESULTADOS: Las IRAR fueron la principal causa de morbilidad con una
prevalencia del 59.9% en la poblacién estudiada, el grupo etario mas
afectado fue el de menores a 1 afio constituyendo el 33.3% de los casos y el
sexo masculino fue el méas afectado con el 52.1%. El principal tipo IRA fue la
Rinofaringitis Aguda que alcanzo el 68.2% de los casos seguida por la
Neumonia con un 14.9%. El 78% de los pacientes con desnutricion presento
un cuadro de IRA y en cuanto al analisis de prevalencia se determind que

constituye un factor de riesgo con significancia estadistica.

Carlos Borre, et al. (2014) realizé una investigacion titulada “Lactancia
materna exclusiva”, Colombia. EIl objetivo del presente estudio fue identificar
si las madres de una localidad determinada de Santa Marta, conocian los
beneficios y consecuencias de la lactancia materna exclusiva. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, Poblacion se
encuestaron 90 madres que acudieron al Centro de Salud seleccionadas por
muestreo intencional, no probabilistico. Se preservaron aspectos éticos y
metodoldgicos que dieran cuenta del rigor cientifico correspondiente.
Resultados: De las 90 madres encuestadas, el 51% tiene edades entre 15 a
25 afios, el 30% entre 26 a 35 afios, y el 19% son mayores de 35 afios. El
85.6% posee conocimientos adecuados sobre lactancia materna exclusiva.
El 48.9% conoce la técnica de amamantamiento adecuada, mientras que el
51.1% restante no tiene idea de ello. Discusion: Los resultados del presente
estudio guardan relacion con estudios similares realizados a nivel nacional e
internacional, los cuales muestran que aunque la LM es un factor
fundamental para el adecuado desarrollo de la primera infancia, infancia y
adolescencia, requiere que las madres estén mas educadas y mejor
informadas. Conclusiones: Las madres continian mostrando altos indices de
desinformacion con respecto a la lactancia materna. Por tanto, se necesita el
desarrollo y establecimiento de programas de educacion, que permitan
educar a esta poblacién y a futuras madres lactantes; especificamente, a

primigestantes y adolescentes.
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De la Paz, (2013) realiz6 una investigacion titulada “Lactancia
Materna. Comportamiento segun algunos factores de interés epidemiol6gico
en menores de un afio”, Cuba. Obijetivo: evaluar el comportamiento de la
lactancia materna segun algunas variables de interés epidemiologico en
menores de un afo del Consejo Popular Yara Norte. Policlinico “Luis E. de la
Paz” de Yara, en el periodo comprendido entre los afios 2013-2014.Método:
se realizd una investigacion epidemiolégica, de tipo descriptiva y
retrospectiva. Se aplicé un programa educativo sustentado en la aplicacion
de un programa de Alfabetizacion Informacional. Las variables fueron:
andlisis de la informacion, alfabetizacion informacional. Disefio de la
investigacion, seleccion y asignacion. Cada una de las pacientes atendidas
en las cuales se identificaron los criterios de inclusion, fueron informadas
sobre las caracteristicas del estudio, las pacientes que los cumplian, eran
incluidos, evaluandose con ellos las caracteristicas del trabajo que pudieron
inducir a confusion Poblacion Resultados: entre los resultados mas
relevantes se destacan, que las madres de 25- 29 afos, trabajadoras y con
nivel escolar pre- universitario, fueron las que aportaron mayor nimero de
casos de nifios, con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses,
predominaron las madres que no tenian leche suficiente como causa mas
frecuente de abandono precoz de la lactancia materna y se evidencio que el
buen funcionamiento familiar favorece la duracién de la lactancia materna,
pues las familias clasificadas como funcionales y moderadamente
funcionales, lograron méas del 70% de los casos con mayor duracion de la
misma. Conclusiones: se demostro la realizacion de estudios analiticos para
profundizar en los factores que influyen en la duracion de la lactancia
materna, a partir de las variables evaluadas en el presente estudio y lograr
una estrategia educativa dirigida a todas las embarazadas, teniendo como

punto de partida, los resultados de esta investigacion.
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Rodriguez (2013) realizé6 una investigacion titulada “Lactancia materna
desde la perspectiva en madres adolescentes”, Colombia. Objetivo: Caracterizar
la experiencia de lactancia materna en adolescentes en periodo de lactancia, e
identificar aspectos positivos, limitaciones y necesidades sentidas desde su
propia perspectiva Materiales y métodos. Se trata de un estudio cualitativo con
enfoque fenomenoldgico. Se hicieron 24 entrevistas y se conformaron tres
grupos de mujeres adolescentes en diferentes periodos posparto. La informacion
se recolecté en Bogota con mujeres que participaban en un programa de la
Secretaria Distrital de Integracion Social. El proceso de sistematizacion se
desarroll6 paralelamente con el proceso de andlisis. Este proceso comprendio
las relaciones entre categorias y las redes que se forman entre ellas Resultados.
Las adolescentes no alimentan sus hijos con lactancia materna exclusivamente y
refieren varias dificultades en el acto de lactar. La alimentacion complementaria
incluye alimentos no naturales. La maternidad y la lactancia no son acordes con
la percepcion de ser adolescente Conclusiones. Las adolescentes reconocen los
beneficios que ofrece la lactancia materna para sus hijos y para ellas; sin
embargo, su experiencia de lactancia materna difiere de las recomendaciones
para lograr una lactancia materna exclusiva y una alimentacion complementaria
saludable. Entre las causas identificadas, sobresale la ausencia de

acompafamiento acertado y oportuno.

2.2.2. Nacionales.

Alarco, et al. (2013) realiz6 un estudio titulado “lactancia materna
relacionado a prevencion de enfermedades diarreicas, Peru provincia de Ica”
Objetivo: Determinar el nivel de prevencion de enfermedades diarreicas en
un asentamiento humano de la provincia de Ica, Perd. Disefio: Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal. Emplazamiento:
Asentamiento humano “El Huarango”, ubicado a 2 km de la ciudad de Ica,
poblacién en extrema pobreza como producto de un desastre natural.
Participantes: Poblacion de 82 madres de nifios menores de 5 afos.
Mediciones principales: Se evaluo el nivel de prevencion sobre la diarreay a
través de un cuestionario elaborado por expertos en el tema y validado en la
misma poblacién, previo a su aplicacién. Resultados: Se entrevistaron a 82

madres, el promedio de edad fue de 29 afios (con una minima de 15 y una
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maxima de 49). El 58,5% de las madres fueron convivientes, el 73,1% solo
se dedicaban a los quehaceres domésticos (ama de casa), alrededor del 7%
tenian estudios superiores culminados y solo el 6% de las viviendas
contaban con el servicio de desague. Sobre los la prevencién de la diarrea,
el 76% conocio el significado de la palabra diarrea, el 53% creyeron que los
parasitos son la principal causa, el 53% prefiri6 usar el suero de
rehidratacion oral (SRO) como principal medida de tratamiento, aunque un
23% admitid que le daria antibioticos, el 67% acudiria al centro de salud,
mientras que un 24% lo haria al curandero. Conclusiones: la lactancia
materna previene las enfermedades diarreicas, es regular, persiste la
creencia de que se debe de prohibir la lactancia materna, de que los
pardsitos son principal causa y que se debe usar antibiéticos como parte de

un tratamiento adecuado.

Villarruel (2012) se realiz6 un estudio titulado “Medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de cinco afios Centro
de Salud Villa San Luis”. Pera-Lima, Objetivo: determinar la relacién entre el
conocimiento y la aplicacién con las medidas preventivas en infecciones
respiratorias agudas de las madres con nifios menores de cinco afos.
Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional, aplicé el muestreo probabilistico quedando conformada la
muestra por 220 madres con niflos menores de cinco afios. Se utilizé un
cuestionario estructurado el cual fue sometido a prueba de validez y
confiabilidad. A partir de los resultados se elaboraron escalas de valoraciéon
para la medicion de las variables aplicando la escala de estaninos para
identificar niveles de conocimiento y el promedio para la aplicacion de
medidas preventivas. Para la comprobaciéon de hipétesis se aplico la prueba
estadistica del Chip — cuadrado. Resultados: El nivel de conocimiento de las
madres de niflos menores de cinco afios acerca de las Infecciones
Respiratorias Agudas es bajo 54.5%, medio 23.6% y alto 21.9%. Las madres
aplican medidas preventivas en Infecciones Respiratorias Agudas
inadecuadas 72.2% y adecuadas 27.8%. Valor de chi 2 es 147.8 y este es
mayor que el valor critico para una p= 0.05. Conclusion: El conocimiento de

las madres con nifios menores de cinco afios tiene relacion significativa con
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la aplicacion con las medidas preventivas en infecciones respiratorias

agudas.

Rivas (2013) realizdé un estudio titulado “Los factores de riesgo de
enfermedades digestivas en menores de 05 afos”, Per(-Lima, Objetivo
principal: Identificar los factores determinantes de enfermedad diarreica
aguda en menores de 05 afios en el Hospital Emergencia de Vitarte en el
periodo enero 2013 - diciembre 2015. Materiales y métodos: El presente
estudio es de tipo observacional, analitico transversal y retrospectiva. Se
desarrolld6 con una muestra de 180 pacientes, 90 casos y 90 controles, la
recoleccion de datos fue mediante la encuesta elaborada por el autor. El
analisis de los resultados se realiz6 mediante estadistica descriptiva con uso
de porcentajes y en la estadistica analitica la Prueba de Chi Cuadrado, con
intervalo de 95% para contrastacion de hipotesis, y para la fuerza de
Asociacion entre variables se aplico Odds Ratio. Resultados: se identifico
como factor de riesgo para EDA a la falta de lactancia materna exclusiva y la
edad mayor de un afio asi mismo se observé que los nifios mayores de 1
afio tuvieron la probabilidad de riesgo de EDA en cuatro veces mas frente a
los nifios menores de un afo. Los nifios que no recibieron LME
incrementaban el riesgo de EDA en 2.5 veces mas frente a los nifios que si
recibieron LME (OR: 2.56) (IC: 1.05 — 6.24). Conclusiones: la falta de
lactancia materna exclusiva, es un factor de riesgo aumentando la
posibilidad de EDA en 2.56 veces mas en comparacion con los que Ssi

recibieron LME, y la edad mayor de un afio para EDA en 4 veces.

Mejia, et al. (2012) realizé un estudio titulada “Actitudes y practicas
sobre lactancia materna en puérperas de un hospital publico de Lima, Per(”.
Objetivo: Determinar las actitudes y practicas sobre lactancia en puérperas y
sus factores socio-perinatales asociados. Metodos: Estudio transversal
analitico desarrollado entre octubre y diciembre del 2012. Se utiliz6 un
cuestionario previamente validado de respuesta nominal, auto-aplicada con
preguntas de opcién multiple sobre actitudes y practicas de la lactancia

materna. Se obtuvo una muestra no probabilistica de las mujeres en la
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unidad obstétrica del Hospital Nacional Maria Auxiliadora. Se uso6 la
regresion lineal para el andlisis y multivariado, obteniendo los coeficientes
crudos y ajustados con sus intervalos de confianza al 95%. Resultados:
participaron 256 puérperas, la mediana de edades fue de 24,5 afios (rango
18-46 anos), el 25% tuvieron 7 buenas respuestas de las 20 planteadas. Se
encontré6 una correlacion positiva entre mayor numero de respuestas
correctas y las variables de edad (p=0,002, Coeficiente: 0,1), nUmero de
controles prenatales (p=0,031, Coeficiente: 0,1) y una correlacion negativa
con la informacién recibida por otra persona que no es profesional de la
salud (p=0,033, Coeficiente:-1,2). Conclusiones: Existe una asociacion entre
las actitudes y practicas sobre lactancia materna segun algunos factores
socio-perinatales, siendo esto importante para la planificacion de programas
de capacitacion. Estos resultados coinciden con otras investigaciones que
demuestran que hay un incremento de conocimiento a mayor experiencia de

la gestante.

2.3.- Marco Conceptual

Alimentacién: la lactancia materna resulta insuficiente para cubrir sus
necesidades nutricionales, es necesario introducir alimentos adicionales
a la leche materna.

Beneficios de los nifios: Beneficios para su sistema inmunolégico y su
salud a largo plazo, proporciona gran cantidad de defensas
inmunolégicas y estimula el desarrollo de su propio sistema
inmunoldgico.

Complementaria: A partir de los 6 meses de edad de la nifia 0 nifio
ademas de continuar con lactancia materna necesita iniciar alimentacion
complementaria.

Calostro: Esta compuesto por inmunoglobulinas, agua, proteinas,
grasas, carbohidratos y otros componentes, conformando un liquido
seroso y amarillo.

Conservacién: temperatura ambiente de 6 a 8 horas, refrigeradas 72

horas.
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Digestivas: la leche materna interviene a la maduracion del tubo
digestivo a través de elementos como la inmunoglobulina.
Enfermedades: trastorno o alteracion del cuerpo o de la mente que
provocara un malestar de la funciones, vitales normales.

Hacinamiento: es un factor que mantiene una vinculacion muy estrecha
con la pobreza, puesto que revela de manera explicita cuéles son las
condiciones en las que debe sobrevivir una familia.

Higiene: como el proceso que hace que una persona cuide su salud, su
aspecto, su limpieza para evitar contraer enfermedades bacterianas o
virales.

Inmunizacion: previene enfermedades, discapacidades y defunciones
por enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

Lactancia materna: La leche materna es la primera comida natural para
los lactantes. Aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita
en sus primeros meses de vida desde el primer dia de vida del neonato.
Lavado de manos: El lavado de manos con jabon es una de las
maneras mas efectivas y econOmicas de prevenir enfermedades
diarreicas y respiratorias, que son responsables de muchas muertes
infantiles en todo el mundo.

Lactancia materna: Es un alimento de caracteristicas Unicas que
permite que la madre transmita sus mecanismos de defensa al recién
nacido, mientras que el acto de amamantar logra fortalecer la relacién
madre-hijo.

Lactancia exclusiva: La alimentacién exclusiva durante los primero 6
meses de vida ya que sus propiedades, resultan indispensables para el
desarrollo saludable.

Leche de transicién: Se produce entre el 7°y 10 ° dia.

Leche madura: A partir de los 15 dias y puede continuar por mas de 15
meses.

Nutricion: Dar una variedad de alimentos para asegurar que cubra las
necesidades nutricionales como carnes aves, frutas y verduras.
Preparacién: Ejercer una buna practica de higiene y manejo de los

alimentos como lavarse las manos con agua y jabon.
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Produccién de la leche materna: Permite la salida d la leche es
influenza por hormonas en particular la prolactina y la oxitocina y por
reflejo y succion del pezon.

Respiratorias: Lalactancia materna protege de las infecciones
respiratorias y ayuda al correcto desarrollo del sistema inmunoldgico. La

leche materna al menos durante los 6 primeros meses.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Formulacion de Hipotesis

3.1.1.- Hipo6tesis General

La lactancia materna se relaciona significativamente con la prevencion de
enfermedades en los niflos menores de 2 afios que acuden al Centro de
Salud San Luis 2017.

3.1.2.- Hipétesis Especificas

La lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con la prevencion
de enfermedades en los nifios menores de 2 afios que acuden al Centro de
Salud San Luis 2017.

La alimentacion complementaria se relaciona significativamente con la
prevencion de enfermedades en los nifios menores de 2 afios que acuden al
Centro de Salud San Luis 2017.

3.2.- Identificacion de Variables

3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable Independiente (x) Lactancia materna
Variable Dependiente (y) Prevencién de enfermedades
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3.2.2.- Definicién Conceptual de variables

Variable Independiente (x): Lactancia materna

Es el mejor alimento para el bebé, lo protege de enfermedades infecciosas,
diarreicas y respiratorias asegura su desarrollo y crecimiento Optimos
(principalmente del sistema nervioso y del cerebro) y, a largo plazo, potencia su
capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar. En ese sentido, el Ministerio
de Salud considera la lactancia materna como una practica fundamental en la
nutricion infantil, con la finalidad de contribuir al desarrollo integral de los nifios
y niflas, destaca la importancia de la lactancia materna exclusiva desde la
primera hora de vida hasta los 6 meses. Asimismo, para favorecer el
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, es imprescindible que, en
adelante, a la leche materna acomparie la alimentacion complementaria hasta
los 24 meses de edad (MINSA, 2015)

Variable Dependiente (y): Prevencion de enfermedades

Prevencion de la enfermedad son todas aquellas acciones, procedimientos e
intervenciones integrales, orientadas a que la poblacion, como individuos y
como familias, mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida
saludable y para mantenerse sanos como principal medida de prevencion de
enfermedades, recomendamos la higiene de las manos, utilizando la técnica
correcta para remover bien todos los gérmenes y no se los puedan pasar, ya
sea tocandose la boca, la nariz o los ojos. También, es muy importante vacunar
a sus hijos contra todas las enfermedades asi mismo propone las porciones
ideales de cada grupo de alimento y brinda ademas, consejos de nutricién para
padres; como tener bocadillos y bebidas sanas en su hogar, servir desayunos
nutritivos, evitar usar comida como recompensa, entre otras medidas de

nutricion.(Ingrassia, 2016)
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3.2.3.- Operacionalizacion de las variables:

Variables Dimensiones. Indicadores
Beneficio
Exclusiva Componentes
Ventajas

Lactancia materna

Frecuencias

Alimentacion

complementaria

Alimentacion

Tipos alimentarios
segun edad

Higiene y manipulacion
de alimentos

Entorno

Prevencién de

enfermedades

Digestivas

Lavado de manos
Vacuna

Lactancia materna
Contar con servicios

basicos

Respiratorias

Ambientales
Hacinamiento
Inmunizaciones

Limpieza del hogar
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Descripcion del Método y Disefio
Método: El presente estudio seleccionado para la investigacion fue descriptivo

y transversal.

Descriptivo; porque, se describieron las variables tal como se presentan en la

realidad.

Disefio: El disefio que se utilizé en la presente investigacion es el correlacional

gue busca definir la relacion entre las variables de estudio.

En este sentido responde al siguiente Esquema:

Ox
M r
Oy
Dénde:
M = Muestra.

Ox = Lactancia materna

Oy = Prevencion de enfermedades

4.2.- Tipo y nivel de Investigacién

Es una investigacién de tipo cuantitativa por su interés en la aplicacion de los
conocimientos tedricos a determinada situacion concreta y las consecuencias

practicas que de ella se derivo (Bernal, 2007)

El presente trabajo de investigacién respondié a una investigacién de

nivel descriptiva - correlacional.
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Es descriptivo, por cuanto tiene la capacidad de seleccionar las
caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion detallada

de las partes, categorias o clases de dicho objeto. (Bernal, 2007)

Es correlacional, porque su finalidad es conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre las dos variables de estudio, (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014)
4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacién: Estuvo conformada por 220 madres de nifios menores de 2 afios
gue acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San

Luis durante el ano 2017.

Muestra: Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion, se

aplicé la siguiente formula correspondiente a poblaciones finitas:

B N.Z%(p.q)
" IN_DEZ+ Z2(p.q

Donde:

N : Poblacién (220)

Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 220 x 1.96% (0.5 x0.5)
(220 -1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)

[nzl-‘-}{] ]

55



Muestreo: El presente estudio presento un muestreo probabilistico, de manera
aleatoria simple, puesto que todas las madres tienen la misma opcion de ser

elegidas.

4.4.- Consideraciones Eticas.

En el presente estudio se aplico los principios bioéticos que rigen al profesional
de Enfermeria, que permiti6 cumplir los objetivos establecidos, moralmente y
éticamente aceptados. Principios como los siguientes: beneficencia, no
maleficencia, justicia, autonomia y equidad. Siendo nuestra base moral que nos

hace ser servidores del prgjimo, y respetar su integridad.

Respeto. Los datos recolectados fueron empleados estrictamente para fines de
la investigacion, respetando la vida privada de cada persona y abstenerse de
hacer comentarios que difamen su integridad, Utilizando un estilo de

comunicacién que denote cortesia y sensibilidad hacia las demas personas.

Autonomia.- Este principio ético respalda la libertad individual que cada uno
tiene para determinar sus propias acciones, de acuerdo a la decision de
participar en la investigacion, y asi podran determinar sus propias acciones, de

acuerdo a su eleccion y esta seréa respetada.

Veracidad La ética de la investigacion en tanto exploracién y busqueda de
conocimiento de la realidad, tiene en la verdad un principio propio especifico;
por tanto, las condiciones de su realizacion deben ser de tal naturaleza y
caracteristicas de no desvirtuarla. Por lo tanto las personas que respondan a
cada pregunta con la verdad, los resultados no serdn manipulados.

No maleficencia: La no maleficencia es la consideracion mas elemental
cuando se reflexiona sobre los comportamientos deseables del ser humano.
Este principio establece que es inaceptable la realizacion de proyectos de
investigacién cuando se presuma la posibilidad de dafio para cualquier forma

de vida, impactos desfavorables en el ambiente y cualquiera
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Beneficencia: Los resultados del proyecto de investigacion, nos permitio
promocionar la salud y mejorar las estrategias de prevencion utilizadas
actualmente en el centro de salud San Luis, promoviendo que la lactancia

materna previene enfermedad.

Responsabilidad: La investigadora en todo momento buscé cumplir con el

calendario de entrevistas programadas.

Honradez: Es una caracteristica importante porque cuando ésta falta resulta
imposible alcanzar los objetivos cientificos, por lo tanto los datos obtenidos en
la investigacion no se debe inventar, falsificar, desfigurar, o tergiversar datos o
resultados obtenidos en la investigacibn por lo tanto a las personas
encuestadas se dard confianza para que sus respuestas sean individuales,

veridicas y sobre todo que no se utilizaran para otros fines.

Justicia: una vez determinados los modos de practicar la beneficencia, el
enfermero necesita preocuparse por la manera de distribuir estos beneficios o
recursos entre sus pacientes como la disposicion de su tiempo y atencion
entre. Esto significa que las personas que tienen necesidades de salud iguales
deben recibir igual cantidad y calidad de servicios y recursos. Y las personas,
con necesidades mayores que otras, deben recibir mas servicios que otros de
acuerdo con la correspondiente necesidad. El principio de justicia esta

intimamente relacionado a los principios de fidelidad y veracidad.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizé la encuesta,
que segun (Hernandez, et. al, 2014), es una técnica basada en preguntas,
aplicada a un grupo de estudio, utilizando cuestionarios, que, mediante
preguntas, que permiten investigar las caracteristicas, opiniones, costumbres,
hébitos, gustos, conocimientos, modos y calidad de vida, situacion ocupacional,

cultural, etcétera, dentro de una comunidad determinada.

5.1.2 Instrumento
Se utiliz6 cuestionarios con preguntas cerradas que permitieron recolectar la
informacion necesaria para responder la problematica definida y lograr los

objetivos formulados con previo consentimiento informado.
Para lo cual se preparo 27 items que se dividio en:
Independiente: Lactancia materna: Se utilizd 16 items.

Dependiente: Prevencion de enfermedades: Se utilizé 11 items.

Procedimiento:
1. Se entregd una encuesta a cada madre, informandoles previamente

sobre el estudio que se les pretende realizar y los objetivos del mismo.

2. Luego se obtuvo el consentimiento de las madres de nifios menores de 2
afos que acuden al Centro de Salud San Luis, dando a conocer que su

participacion es en forma voluntaria.

3. Se aplicé el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaron

tablas estadisticas y finalmente se analizé los resultados obtenidos.
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5.2.- Plan de Recoleccion de datos, procesamiento y presentacion de
datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realizé el trdmite administrativo
mediante un oficio dirigido al Director del Centro de salud San Luis solicitando la
aplicacion del instrumento. Luego se llevo a cabo las coordinaciones pertinentes
con la Jefa del Departamento de Enfermeria, y Jefe del Servicio, para luego
establecer el cronograma de recoleccion de datos, considerando un tiempo

promedio de aplicacion de 25 minutos por entrevistado.

Para el analisis de los datos, luego de tener las respuestas, se realizé el
vaciado de la data en Excel, obteniendo las sumas de las dimensiones y de las
variables. Luego se utilizo el software SPSS version 23.0, para la reconversion

de variables a niveles — rangos y brindar los informes respectivos.

Los resultados obtenidos fueron presentados a través de las frecuencias
y porcentajes en tablas, utilizando ademas los graficos de barras, elementos
que ayudan a ver descripciones y posible relacion entre las variables de
estudio. Para la prueba de hipoétesis al ser variables ordinales se utilizé la

prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- Presentacion, analisis e interpretacion de datos

6.1.1. Anélisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1

Distribucidn de datos segun la variable lactancia materna

Niveles f %
Bueno 48 34.29
Regular 59 42.14
Malo 33 23.57
Total 140 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Figura 1: Datos segun la variable lactancia materna
Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 34.29% de las madres
presentan un nivel bueno con respecto a la lactancia materna, el 42.14%

presentan un nivel regular y un 23.57% un nivel malo.
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Tabla 2

Distribucion de datos segun la dimension lactancia materna exclusiva

Niveles f %
Bueno 40 28.57
Regular 65 46.43
Malo 35 25.00
Total 140 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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Figura 2: Datos segun la dimensién lactancia materna exclusiva

Analisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 28.57% de las madres
presentan un nivel bueno con respecto a la lactancia materna exclusiva, el

46.43% presentan un nivel regular y un 25.00% un nivel malo.
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Tabla 3

Distribucidn de datos segun la dimension alimentacion complementaria

Niveles f %
Bueno 52 37.14
Regular 55 39.29
Malo 33 23.57
Total 140 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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30.00
25.00
20.00
15.00
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5.00

0.00

BUENO REGULAR MALO

Figura 3: Datos segun la dimensién alimentacion complementaria
Analisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 37.14% de las madres

presentan un nivel bueno con respecto a la alimentacion complementaria, el

39.29% presentan un nivel regular y un 23.57% un nivel malo.
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Tabla 4

Distribucion de datos segun la variable prevencion de enfermedades

Niveles f %
Bueno 38 27.14
Regular 60 42.86
Malo 42 30.00
Total 140 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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42.86
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Figura 4: Datos segun la variable prevenciéon de enfermedades

Analisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 27.14% de las madres
presentan un nivel bueno con respecto a la prevencion de enfermedades en
sus nifios menores de 2 afios, el 42.86% presentan un nivel regular y un

30.00% un nivel malo.
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Tabla 5

Distribucion de datos segun la dimension prevencion de enfermedades

digestivas

Niveles f %
Bueno 43 30.71
Regular 65 46.43
Malo 32 22.86
Total 140 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

50.00

45.00 46.43
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Figura 5: Datos segun la dimensién prevencion de enfermedades digestivas

Analisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 30.71% de las madres
presentan un nivel bueno con respecto a la prevencién de enfermedades
digestivas en sus nifilos menores de 2 afios, el 46.43% presentan un nivel

regular y un 22.86% un nivel malo.
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Tabla 6
Distribucion de datos segun la dimension prevencion de enfermedades

respiratorias

Niveles f %
Bueno 42 30.00
Regular 58 41.43
Malo 40 28.57
Total 140 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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Figura 6: Datos segun la dimension prevencidon de enfermedades respiratorias

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 30.00% de las madres
presentan un nivel bueno con respecto a la prevencién de enfermedades
respiratorias en sus nifios menores de 2 afos, el 41.43% presentan un nivel

regular y un 28.57% un nivel malo.
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Contrastacion de las hipoétesis

Hipotesis principal

Ha: La lactancia materna se relaciona significativamente con la prevencion de

enfermedades en los nifios menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud

San Luis 2017.

HO: La lactancia materna no se relaciona significativamente con la prevencion

de enfermedades en los nifios menores de 2 afios que acuden al Centro de

Salud San Luis 2017.

Tabla 7

Prueba de correlacion segun Spearman entre la lactancia materna y la

prevencion de enfermedades

Lactancia Prevencion de
materna enfermedades
Rho de Lactancia Coeficiente de 1,000 ,688™
Spearman materna correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 140 140
Prevencion de Coeficiente de ,688™ 1,000
enfermedades correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 140 140

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 7 la variable lactancia materna esta relacionada

directa y positivamente con la variable prevencion de enfermedades, segun la

correlacion de Spearman de 0.688

representado este

resultado como

moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el

0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis principal y se rechaza la hipotesis

nula.
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Figura 7: Dispersion de datos de la variable lactancia materna y prevencion de

enfermedades.

Se puede observar que existe una correlacién lineal positiva entre la
variable lactancia materna y prevencion de enfermedades, lo cual significa que
a medida que la puntuacion de la variable lactancia materna se incrementa,
esta va acompafiada del incremento de la variable prevencion de

enfermedades, de manera proporcional.
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Hipotesis especifica 1

Ha: La lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con la

prevencion de enfermedades en los nifios menores de 2 afios que acuden al
Centro de Salud San Luis 2017.

HO: La lactancia materna exclusiva no se relaciona significativamente con la

prevencion de enfermedades en los nifios menores de 2 afios que acuden al
Centro de Salud San Luis 2017.

Tabla 8

Prueba de correlacion segun Spearman entre la lactancia materna exclusiva y

la prevencién de enfermedades

Lactancia
materna Prevencion de
exclusiva enfermedades
Rho de Lactancia Coeficiente de 1,000 ,592™
Spearman materna correlaciéon
exclusiva Sig. (bilateral) . ,001
N 140 140
Prevencion de Coeficiente de ,592™ 1,000
enfermedades correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 140 140

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 8 la dimensién lactancia materna exclusiva esta

relacionada directa y positivamente con

la variable prevencion de

enfermedades, segun la correlacion de Spearman de 0.592 representado este

resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo

menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 1 y se

rechaza la hipétesis nula.
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Figura 8: Dispersion de datos de la dimension lactancia materna exclusiva y

prevencion de enfermedades.

Se puede observar que existe una correlacidn lineal positiva entre la
dimensién lactancia materna exclusiva y prevencion de enfermedades, lo cual
significa que a medida que la puntuacion de la dimensién lactancia materna
exclusiva se incrementa, esta va acompafiada del incremento de la variable

prevencion de enfermedades, de manera proporcional.
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Hipotesis especifica 2

Ha: La alimentacién complementaria se relaciona significativamente con la
prevencion de enfermedades en los nifilos menores de 2 afios que acuden al
Centro de Salud San Luis 2017.

HO: La alimentacion complementaria no se relaciona significativamente con la
prevencion de enfermedades en los nifios menores de 2 afios que acuden al
Centro de Salud San Luis 2017.

Tabla 9
Prueba de correlacién segun Spearman entre la alimentacion complementaria y

la prevenciéon de enfermedades

Alimentacion Prevencion de

complementaria enfermedades
Rho de Alimentacion Coeficiente de 1,000 ,613"
Spearman complementaria correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,001

N 140 140
Prevencion de Coeficiente de ,613" 1,000
enfermedades correlacion

Sig. (bilateral) ,001 .

N 140 140

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 9 la dimensién alimentacion complementaria esta
relacionada directa y positivamente con la variable prevencion de
enfermedades, segun la correlacion de Spearman de 0.613 representado este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo
menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 2 y se

rechaza la hipétesis nula.

70



3.5

=T I
£ 3 © R2=0.6204 @
'—
g s
22
=
s 2 © ©
o
(%]
=
515
3
E 1 (@)} (©)]
d
s
= o5
=T

0

0 05 1 15 2 25 3 35

PREVENCION DE ENFERMEDADES

Figura 9: Dispersion de datos de la dimension alimentacion complementaria y

prevencion de enfermedades.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
dimensién alimentacién complementaria y prevencion de enfermedades, lo
cual significa que a medida que la puntuacion de la dimension alimentacion
complementaria se incrementa, esta va acompafiada del incremento de la

variable prevencion de enfermedades, de manera proporcional.
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6.2.- Discusion

A través de los resultados obtenidos el 34.29% de las madres presentan un
nivel bueno con respecto a la lactancia materna, el 42.14% presentan un nivel
regular y un 23.57% un nivel malo, también se evidencia que el 27.14% de las
madres presentan un nivel bueno con respecto a la prevencion de
enfermedades en sus nifilos menores de 2 afios, el 42.86% presentan un nivel
regular y un 30.00% un nivel malo. Y segun la correlacion de Spearman se
obtuvo que la variable lactancia materna estd relacionada directa y
positivamente con la variable prevencion de enfermedades, segun la
correlacion de Spearman de 0.688 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el
0.01. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis principal y se rechaza la hipotesis
nula. En la cual estos resultados se contrastan con el estudio realizado por
Mejia, et al. (2012) acerca de las actitudes y practicas sobre lactancia materna
en puérperas de un hospital publico de Lima, Perd. Teniendo como resultado
que existe una correlacion positiva entre mayor numero de respuestas
correctas y las variables de edad (p=0,002, Coeficiente: 0,1), numero de
controles prenatales (p=0,031, Coeficiente: 0,1) y una correlacion negativa con
la informacion recibida por otra persona que no es profesional de la salud
(p=0,033, Coeficiente:-1,2). Concluyendo que existe una asociacion entre las
actitudes y practicas sobre lactancia materna segun algunos factores socio-
perinatales, siendo esto importante para la planificacion de programas de
capacitacion. Existiendo una similitud con los resultados del presente estudio,
en la cual se observa un nivel regular con respecto a la lactancia materna.

Asi mismo en el estudio realizado por Reyes (2014) realizé acerca de la
prevencion de enfermedades respiratoria, teniendo como resultado que las
IRAS fueron la principal causa de morbilidad con una prevalencia del 59.9% en
la poblacion estudiada, el grupo etario mas afectado fue el de menores a 1 afio
constituyendo el 33.3% de los casos y el sexo masculino fue el mas afectado
con el 52.1%. El principal tipo IRA fue la Rinofaringitis Aguda que alcanz¢ el
68.2% de los casos seguida por la Neumonia con un 14.9%. El 78% de los
pacientes con desnutricion presentd un cuadro de IRA y en cuanto al analisis

de prevalencia se determind que constituye un factor de riesgo con
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significancia estadistica. Sirviendo dicho estudio como aporte fundamental con
respecto a la prevencion de enfermedades respiratorias. En la cual se observé
en el presente estudio un nivel regular con respecto a la prevencién de
enfermedades respiratorias por parte de las madres de nifios menores de 2
anos.

Por otro lado en el estudio realizado por Borre, et al. (2014) acerca de la
Lactancia materna exclusiva, teniendo como resultado que de las 90 madres
encuestadas, el 51% tiene edades entre 15 a 25 afos, el 30% entre 26 a 35
afos, y el 19% son mayores de 35 afos. El 85.6% posee conocimientos
adecuados sobre lactancia materna exclusiva. El 48.9% conoce la técnica de
amamantamiento adecuada, mientras que el 51.1% restante no tiene idea de
ello. En la cual se concluye que las madres contindan mostrando altos indices
de desinformacién con respecto a la lactancia materna. Por tanto, se necesita
el desarrollo y establecimiento de programas de educacion, que permitan
educar a esta poblacién y a futuras madres lactantes; especificamente, a
primigestantes y adolescentes. Existiendo una contrariedad con el presente
estudio en la cual se observa un nivel regular de conocimiento de lactancia
materna exclusiva.

Por otro lado en el estudio realizado por Rivas (2013) acerca de los
factores de riesgo de enfermedades digestivas en menores de 05 afios,
teniendo como resultado que se identific6 como factor de riesgo para EDA a la
falta de lactancia materna exclusiva y la edad mayor de un afio asi mismo se
observé que los nifios mayores de 1 afio tuvieron la probabilidad de riesgo de
EDA en cuatro veces mas frente a los niflos menores de un afio. Los nifios que
no recibieron LME incrementaban el riesgo de EDA en 2.5 veces mas frente a
los nifios que si recibieron LME (OR: 2.56) (IC: 1.05 — 6.24). Concluyendo que
la falta de lactancia materna exclusiva, es un factor de riesgo aumentando la
posibilidad de EDA en 2.56 veces mas en comparacion con los que si
recibieron LME, y la edad mayor de un afo para EDA en 4 veces. Existiendo
una similitud con los resultados del presente estudio con respecto a la lactancia
materna exclusiva donde se observa un nivel regular por parte de las madres,
con respecto a la prevencion de enfermedades digestivas, sirviendo dicho

aporte como base fundamental para la tesis.
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6.3.- Conclusiones

Primera: Se concluye que existe una correlacion directa y positivamente entre
la variable lactancia materna y la variable prevencién de enfermedades, segun

la correlacién de Spearman de 0.688, teniendo un resultado moderado.

Segunda: Se concluye que existe una correlacion directa y positivamente entre
la dimension lactancia materna exclusiva y la variable prevencion de
enfermedades, segun la correlacion de Spearman de 0.592, teniendo un
resultado moderado.

Tercera: Se concluye que existe una correlacién directa y positivamente entre
la dimension alimentacion complementaria y la variable prevencién de
enfermedades, segun la correlacion de Spearman de 0.613, teniendo un

resultado moderado.
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6.4.- Recomendaciones

Primera: A los directivos del Centro de Salud San Luis, impartir cursos de
capacitacion, talleres, seminarios al personal de enfermeria, sobre la lactancia
materna, para que asi estén capacitados y preparados para brindar una buena

informacion y poder llegar a la poblacional de una manera facil y sencilla.

Segunda: Al personal de enfermeria, realizar periddicamente estudios para
conocer cudl es el nivel de conocimientos que presentan las madres en la
practica de la lactancia materna exclusiva, para que asi el sistema de salud

pueda intervenir, y evitar complicaciones a futuro tanto en la madre y el nifio.

Tercera: Realizar una intervencion educativa en el Centro de Salud San Luis,
ya que se a través de las intervenciones se puede mejorar el conocimiento
sobre lactancia materna, asimismo se puede motivar a las madres a llevar

acabo la practica de lactancia materna durante mas tiempo.

Cuarta: Capacitar a las madres sobre la relevante importancia de realizar
lactancia materna exclusiva, sus ventajas en salud materna e infantil, técnicas
de amamantamiento y un énfasis en formas de conservacion y manejo correcto

de leche materna en el hogar.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION DEL OBJETIVOS FORMULACION DE CLASIFICACION METODOLOGIA POBLACIC)N, INSTRUMENTO

PROBLEMA HIPOTESIS DE VARIABLES MUESTRAY

MUESTREO
Problema General Objetivo General Hipo6tesis General Variable Independiente | Método Poblacion Técnica
| oo | | L Lactancia materna Descriptivo

;,Cémo se relaciona la eterminar la relacién | La lactancia materna se
Icz;lctancia materna y la | entre la lactancia | relaciona Dimensiéon L Estuvo La encuesta
prevencion de | materna y la | significativamente con la Disefo conformada  por
enfermedades en los | prevencion de | prevencion de - Exclusiva Correlacional 220 madres de
nifios menores 2 afos | enfermedades en los | enfermedades en los - Alimentacion ninos menores de

gue acuden al Centro de
salud San Luis 20177

Problema Especifico

.,Cémo se relaciona la
lactancia materna
exclusiva y la prevencion
de enfermedades en los
niios menores 2 afos
gue acuden al Centro de
salud San Luis 2017?

,Como se relaciona la
alimentacioén
complementaria y la
prevencion de
enfermedades en los
ninos menores 2 afos
gue acuden al Centro de
salud San Luis 20177

nifos menores 2 afos
que acuden al Centro
de salud San Luis
2017.

Objetivos Especificos
Identificar la relacién
entre la lactancia
materna exclusiva y la
prevencion de
enfermedades en los
nifios menores 2 afios
que acuden al Centro

de salud San Luis
2017.

Identificar la relacion
entre la alimentacion

complementaria y la
prevencion de
enfermedades en los
nifios menores 2 afios
que acuden al Centro
de salud San Luis
2017.

niflos menores de 2 afios
gue acuden al Centro de
Salud San Luis 2017.

HipGtesis Especificas
La lactancia materna
exclusiva se relaciona
significativamente con la
prevencion de
enfermedades en los
nifos menores de 2 afos
gue acuden al Centro de
Salud San Luis 2017.

La alimentacién
complementaria se
relaciona
significativamente con la
prevencion de
enfermedades en los
nifos menores de 2 afios
gue acuden al Centro de
Salud San Luis 2017.

complementaria

Variable Dependiente
Prevencion de
enfermedades

Dimension

- Digestivas
- Respiratorias

Ox

Oy

M = Madres de
ninos menores de 2
anos

O x =
materna

Lactancia

Oy = Prevencion de
enfermedades

2 anos.

Muestra
n=140

Instrumento

Cuestionario
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ANEXO 02: Cuestionario

I.PRESENTACION

Buenos dias, soy Lys Vanessa Huaringa Campos, estudiante ( Bachiller ) de la
Universidad UIGV de la Facultad de Enfermeria el presente cuestionario tiene
como finalidad: Evaluar la lactancia materna y prevencién de enfermedades en
los niflos menores de 2 afios, centro de salud San Luis, para lo cual solicito su
colaboracion a través de sus respuestas sinceras; la informacion sera

confidencial.

Agradezco anticipadamente su participacion.

[I. DATOS GENERALES

1. Edad de la madre:

a) De 18 a 24 afios b) De 25 a 34 afos ¢) mas de 35 afios
2. Estado Civil:
a) Casado b) Conviviente c) soltera

3. Grado de Instruccion:
a) Primaria: Incompleta () Completa ()
b) Secundaria: Incompleta () Completa ()
c) Superior: Universitario Incompleto () Completo ()
No universitario Incompleto () Completo ()
4. Procedencia
a) Costa b) Sierra c) Selva
5. Ocupacion:
a) Su casa b) Empleada c) Independiente d) Estudiante
5. Cuantos hijos tiene:
a) Un hijo b) dos hijos c) mas de tres hijos
6. Usted tiene vivienda:
a) Propia b) Alquilada c) Son de sus padres
7. Cuenta con agua y desagtie en su vivienda:

a) Solo agua b) solo desaglie c¢) agua y desague
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II: INSTRUCCIONES A continuacion se le presenta una serie de preguntas a
fin de que Ud., responda marcando con un aspa X la respuesta que considere

correcta:
PREGUNTAS DE PRIMERA VARIABLE: LACTANCIA MATERNA

1. ¢Qué significa lactancia materna exclusiva?
a) leche materna sin interrupcién hasta los 6 meses
b) leche materna mas formula
c) cantidad de leche que produce el pecho
2. ¢Durante los primeros 6 meses a su nifio, conque lo alimento?
a) leche materna mas formula
b) solo leche materna exclusiva
c) solo formula porque no tenia leche
3. ¢cudles son los beneficios de laleche materna?
a) Previene la obesidad, su nifio es mas inteligente
b) no es una buena alimentacion
c) laleche materna previene de mucha enfermedades
4. ¢Considera usted que la leche materna contiene nutrientes?
a) proteinas ,vitaminas que protege de todo tipo de enfermedades
(gripe, diarreas ,asma ,etc)
b) solo es agua ,porque la férmula es mejor
c) no tiene nada de alimento
5. ¢ cuales son las ventajas de nifios alimentados con leche materna
a) son mas inteligentes y cresen sanos
b) se enferman mucho
c) son mas gorditos
6. ¢Qué contiene laleche materna?
a) proteina ,carbohidrato
b) vitaminas, grasa

c) proteina, grasa,carbohidrato,vitamina
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7.

8.

9.

¢,Cual es la frecuencia que toma leche materna su nifio durante el
dia
a) cada dos horas a tres horas
b) cada cuatro horas a cinco horas
c) dos veces al dia
PREGUNTA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
¢, Qué es alimentacion complementaria?
a) cuando el nifio ya comienza a comer
b) cuando la leche materna pos si sola ya no es suficiente
c) cuando mi leche ya no es suficiente
¢A qué edad empez6 a dar alimentos (sélidos o liquidos) aparte de
la leche materna a su nifio es?
a) A los 5 meses o antes
b) A los 6 meses

c) A los 7 meses u 8 meses

10.Cuantas veces al dia se debe alimentar a un nifio de 6 meses?

a) 2 comidas mas lactancia materna frecuente.
b) 3 comidas mas lactancia materna frecuente.

c) 4 -5 comidas mas lactancia materna frecuente.

11.La consistencia que deben tener los alimentos de un niiode 7y 8

meses es:
a) Papillas
b) Triturados,
d) Sdlidos

12.La cantidad de alimentos aproximadamente que debe recibir un

nifio entre 9y 11 meses es:
b) 3 a 5 cucharadas o ¥z taza de alimentos.
c) 5 a 7 cucharadas o 3/4 taza de alimentos.

d) 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos.

13.La edad en la que su nifio debe comer los mismos alimentos de la

misma olla familiar es:
a) A los 6 meses
c) Alos 9all meses

d) A los 12 meses a mas
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14.¢ A partir de qué edad se puede dar de comer pescado a los nifios?

b) A los 6 a 8 meses
c) Alos 9 all meses
d) Alos 12 meses a mas
15.¢,Cdémo lava las frutas y verduras?
a) solo con agua
b) con unas gotas de lejia

c) solo las limpia con papel

16.A la hora del almuerzo su nifio con quien come?
a) con la familia en la mesa
b) con la nifiera o come solo

c) con la mama
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PREGUNTA DE SEGUNDA VARIABLE: PREVENCION DE
ENFERMEDADES

1. ¢Usted se realiza lavado de mano antes de agarrar a su niilo?
a) solo con agua
b) con aguay jabdén
c) No lo hago solo me limpio la mano

2. ¢Usted lava los juguetes de su nifio ya que tienen costumbre de
meterse a la boca?
a) nunca
b) pocas veces

c) siempre

3. Alos cuantos meses se le debe colocar la vacuna rotavirus
a) el primer mes
b) el segundo y cuarto mes
c) solo el segundo
d) no se debe colocar
4. contra que protege la vacuna del rotavirus
a) diarrea
b) gripe
c) vomito
5. ¢En que favorece la lactancia materna?
a) no se enferman de diarreas, su organismo se desarrolla mas rapido
b) se enferman mucho
c) sufre mucho de diarreas
6. ¢En su casausted cuenta con una buenailuminacion y ventilacion?
a) no
b) si
c) tengo ventanas pequefias
7. ¢Qué enfermedades ocasiona cuando no se abre las ventanas?
a) enfermedades respiratorias
b) enfermedades digestivas

c) ninguno de ellos
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8. ¢Alos cuantos meses se realiza la vacuna neumococo en los
nifos?
a) A los dos ,cuatro y doce meses
b) A los seis meses
c) Alos dosy cuatro meses
9. ¢Contra qué protege la vacuna neumococo e influenza?
a) contra las neumonias ,gripe estacional

b) contra la fiebre
c) gripe

10.¢Por qué es importante la limpieza del hogar?
a) mejora la calidad de vida d los nifios
b) previene enfermedades digestivas y respiratorias
c) son las dos alternativas

11.¢En el hogar usted tiene animales domésticos?
a) perro
b) gato

c) ninguno de ellos



Anexo 03: Base de datos de la variable lactancia materna

Item16

Item15

Item14

Item13

Item12

Iteml11

Item10

Item09

Item08

ItemOQ7

Item06

Item05

Item04

Item03

Item02

Encuestados | Item01

10
11
12
13
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15
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17
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20
21

22

88



23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47
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Base de datos de la variable prevencion de enfermedades

Iteml11

Item10

Item09

Item08

ItemQ7

Item06

Item05

Item04

Item03

Item02

ItemO1

Encuestados

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

22

94



23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

95



48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

96



73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87

88
89
90
91

92

93
94

95

96
97

97



98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122

98



123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

99



Anexo 04: Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Lactancia materna

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Vdlido 140 100,0
Excluido? 0 0
Total 140 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

875 16

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el | Varianza de escala si Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ITEMO1 66,70 62,461 ,596 ,806
ITEMO2 66,67 62,075 ,675 ,817
ITEMO3 66,77 60,478 ,603 ,892
ITEMO4 66,17 56,809 ,494 ,844
ITEMO5 66,73 61,620 ,564 ,836
ITEMO6 66,87 64,999 ,459 ,839
ITEMO7 66,97 61,551 ,592 ,806
ITEMO8 66,17 62,461 ,556 ,887
ITEMO9 66,73 62,075 ,504 ,899
ITEM10 66,73 61,620 ,564 ,844
ITEM11 66,70 62,461 ,596 ,836
ITEM12 66,67 62,075 ,675 ,889
ITEM13 66,77 60,478 ,603 874
ITEM14 66,17 56,809 ,494 ,849
ITEM15 66,73 61,620 ,564 ,827
ITEM16 66,87 64,999 ,459 ,832
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Variable 2: Prevencién de enfermedades

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Vaélido 140 100,0
Excluido? 0 0
Total 140 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,887 11

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el | Varianza de escala si Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ITEMO1 68,53 49,533 ,594 ,802
ITEMO2 68,13 49,533 ,550 ,897
ITEMO3 68,07 49,340 674 ,895
ITEMO4 68,27 49,202 ,502 ,785
ITEMO5 68,70 48,217 ,523 ,798
ITEMO6 68,47 49,568 ,554 ,896
ITEMO7 68,83 49,661 ,622 ,785
ITEMO8 68,53 49,533 ,494 ,798
ITEMO9 68,13 49,533 ,550 ,896
ITEM10 68,07 49,340 ,674 ,780
ITEM11 68,53 49,533 ,594 ,898
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Anexo 05: Datos estadisticos de la encuesta

DATOS GENERALES

1. Edad de la madre:

Edad f %

mas de 35 afios 20 14.29
De 25 a 34 afios 70 50.00
De 18 a 24 aiios 50 35.71
Total 140 100.00

2. Estado Civil:

Estado civil f %

Casada 18 12.86
Conviviente 52 37.14
Soltera 70 50.00
Total 140 100.00

3. Grado de Instruccion:

Grado de

instruccién f %
Superior 23 16.43
Secundaria 92 65.71
Primaria 25 17.86
Total 140 100.00

4. Procedencia

Procedencia f %

Selva 15 10.71
Sierra 70 50.00
Costa 55 39.29
Total 140 100.00

m mas de 35 anos
B De 25 a 34 afios

m De 18 a 24 afios

M Casada
m Conviviente

W Soltera

M Superior
M Secundaria

W Primaria

B Selva
M Sierra

m Costa
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5. Ocupacion:

Ocupacién f %

Estudiante 18 12.86
Independiente 30 21.43
Empleada 52 37.14
Su casa 40 28.57
Total 140 71.43

6. Cuantos hijos tiene:

Cuantos hijos

tiene f %

Mas de tres

hijos 14 10.00
Dos hijos 68 48.57
Un hijo 58 41.43
Total 140 100.00

7. Usted tiene vivienda:

Usted tiene

vivienda f %
Propia 34 24.29
Alquilada 62 44.29
Son de sus

padres 44 31.43
Total 140 100.00

8. Cuenta con agua y desaglie en su vivienda:

Cuenta con

agua y desaglie

en su vivienda f %

Solo agua 33 23.57
Solo desaglie 12 8.57
Agua y desaglie 95 67.86
Total 140 100.00

M Estudiante
M Independiente
W Empleada

7 Su casa

B Mas de tres
hijos
m Dos hijos

® Un hijo

M Propia

H Alquilada

m Son de sus
padres

® Solo agua
m Solo desague

M Agua y desague
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LACTANCIA MATERNA

1. ¢éQué significa lactancia materna exclusiva?

ITEM 01 f %
a) leche materna sin interrupcion hasta los 6 meses 55 39.29
b) leche materna mas formula 13 9.29
¢) cantidad de leche que produce el pecho 72 51.43
Total 140 100.00
60.00
51.43
50.00
39.29
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00
A) LECHE B) LECHE C) CANTIDAD DE
MATERNA SIN MATERNA MAS LECHE QUE
INTERRUPCION FORMULA PRODUCE EL
HASTALOS 6 PECHO
MESES

2. ¢Durante los primeros 6 meses a su nifo, conque lo alimento?

ITEM 02 f %
a) leche materna mas formula 50 35.71
b) solo leche materna exclusiva 62 44.29
c) solo formula porque no tenia leche 28 20.00
Total 140 100.00
45.00 44.29
40.00
35.71
35.00
30.00
25.00 20.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00
A) LECHE B) SOLO LECHE C) SOoLo
MATERNA MAS MATERNA FORMULA PORQUE
FORMULA EXCLUSIVA NO TENIA LECHE
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3. ¢écuales son los beneficios de la leche materna?

ITEM 03 f %
a) Previene la obesidad, su nifio es mas inteligente 24 17.14
b) no es una buena alimentacién 33 23.57
c) laleche materna previene de mucha enfermedades 83 59.29
Total 140 100.00

60.00 59.29

50.00

40.00

30.00

17.14
20.00
1O.m -
0.00
A) PREVIENE LA B) NOESUNA C) LALECHE
OBESIDAD, SUNINO BUENA MATERNA
ES MAS ALIMENTACION PREVIENE DE
INTELIGENTE MUCHA
ENFERMEDADES
4. ¢Considera usted que la leche materna contiene nutrientes?

ITEM 04 f %
a) proteinas ,vitaminas que protege de todo tipo de enfermedades
(gripe, diarreas ,asma ,etc) 81 57.86
b) solo es agua ,porque la formula es mejor 55 39.29
c) no tiene nada de alimento 4 2.86
Total 140 100.00

60.00 57.86
50.00
39.29
40.00
30.00
20.00
6
10.00
0.00
A) PROTEINAS  B) SOLOESAGUA C) NOTIENE
JVITAMINAS QUE ,PORQUE LA NADA DE
PROTEGE DE TODO FORMULA ES ALIMENTO
TIPO DE MEJOR
ENFERMEDADES
(GRIPE, DIARREAS
,ASMA ETC)
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5. ¢ cuales son las ventajas de nifios alimentados con leche materna

ITEM 05 f %
a) son mas inteligentes y cresen sanos 77 55.00
b) se enferman mucho 19 13.57
c) son mas gorditos 44 31.43
Total 140 100.00
60.00
55.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00
A) SON MAS B) SEENFERMAN C) SON MAS
INTELIGENTES Y MUCHO GORDITOS
CRESEN SANOS
6. ¢éQué contiene la leche materna?
ITEM 06 f %
a) proteina,carbohidrato 45 32.14
b) vitaminas, grasa 40 28.57
c) proteina, grasa,carbohidrato,vitamina 55 39.29
Total 140 100.00
40.00 39.29
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00

0.00
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7. ¢Cuadl es la frecuencia que toma leche materna su nifio durante el dia?

ITEM 07 f %
a) cadados horas a tres horas 70 50.00
b) cada cuatro horas a cinco horas 69 49.29
¢) dosveces al dia 1 0.71
Total 140 100.00

50.00 50.00 49.29

45.00 :

40.00

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

A) CADADOS B) CADACUATRO  C) DOSVECESALDiA
HORAS A TRES HORAS HORAS A CINCO
HORAS J
8. ¢Qué es alimentacion complementaria?

ITEM 08 f %
a) cuando el nifio ya comienza a comer 67 47.86
b) cuando la leche materna pos si sola ya no es suficiente 33 23.57
¢) cuando mileche ya no es suficiente 40 28.57
Total 140 100.00

50.00
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

47.86

A) CUANDO ELNINO
YA COMIENZA A
COMER

L

B) CUANDO LA LECHE
MATERNA POS SISOLA
YA NO ES SUFICIENTE

C) CUANDOMI
LECHE YA NO ES
SUFICIENTE

4
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9. ¢A qué edad empezo a dar alimentos (sélidos o liquidos) aparte de la leche materna a

su nifo es?
ITEM 09 f %
a) A los 5 meses o antes 12 8.57
b) A los 6 meses 41 29.29
c) A los 7 meses u 8 meses 87 62.14
Total 140 100.00
70.00
62.14
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00
A) ALOS5 MESES O B) A LOS 6 MESES C)ALOS7 MESES U 8
ANTES MESES
LA _
10. ¢Cudntas veces al dia se debe alimentar a un nifio de 6 meses?
ITEM 10 f %
a) 2 comidas mas lactancia materna frecuente. 66 47.14
b) 3 comidas mas lactancia materna frecuente. 41 29.29
¢) 4 -5 comidas mas lactancia materna frecuente. 33 23.57
Total 140 100.00
-
50.00
47.14
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00
A) 2 COMIDASMAS ~ B) 3 COMIDASMAS  C) 4-5COMIDAS MAS
LACTANCIA MATERNA LACTANCIA MATERNA LACTANCIA MATERNA
L FRECUENTE. FRECUENTE. FRECUENTE.
5 d
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11. La consistencia que deben tener los alimentos de un nifio de 7 y 8 meses es:

ITEM 11 f %

a) Papillas 49 35.00
b) Triturados, 58 41.43
c) Sélidos 33 23.57
Total 140 100.00

41.43

A) PAPILLAS B) TRITURADOS, C)'SdLlDOS

12. La cantidad de alimentos aproximadamente que debe recibir un nifio entre 9y 11

meses es:
ITEM 12 f %
a) 3 a 5 cucharadas o % taza de alimentos. 55 39.29
b) 5 a 7 cucharadas o 3/4 taza de alimentos. 36 25.71
¢) 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos. 49 35.00
Total 140 100.00

r
40.00 39.29

A) 3A5CUCHARADAS B) 5 A 7 CUCHARADAS C)7A10
0 % TAZA DE O 3/4TAZA DE CUCHARADAS O 1
ALIMENTOS. ALIMENTOS. TAZA DE ALIMENTOS.
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13. La edad en la que su nifio debe comer los mismos alimentos de la misma olla familiar

es:
ITEM 13 f %
a) A los 6 meses 30 21.43
b) Alos 9 a 11 meses 46 32.86
c) Alos 12 meses a mas 64 45.71
Total 140 100.00
-
50.00
45.00 45.71
A) A LOS 6 MESES B)ALOS9A11MESES C)ALOS12 MESESA
| R
14. ¢ A partir de qué edad se puede dar de comer pescado a los nifos?
ITEM 14 f %
a) Alos 6 a 8 meses 14 10.00
b) Alos 9 a 11 meses 38 27.14
¢) Alos 12 meses a mas 88 62.86
Total 140 100.00
70.00
62.86
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00 :
A)ALOS6 A8 MESES B)ALOS9A 11 MESES C)ALOS12 MESES A
e A
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15. ¢Cémo lava las frutas y verduras?

ITEM 15

%

a) solo conagua

105

75.00

b) con unas gotas de lejia

1.43

c) solo las limpia con papel

33

23.57

Total

140

100.00

80.00

75.00

70.00
60.00

50.00

30.00
20.00
10.00

0.00

16. éA la hora del almuerzo su nifio con quien come?

ITEM 16

%

a) con lafamilia en la mesa

46

32.86

b) con la nifiera o come solo

5.00

¢) conlamamad

87

62.14

Total

140

100.00

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

A) CON LA FAMILIA
EN LA MESA

B) CON LA NINERAO
COME SOLO

62.14

C) CON LA MAMA

o
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PREVENCION DE ENFERMEDADES

1. ¢Usted se realiza lavado de mano antes de agarrar a su nifio?

ITEM 1

f

%

a) solo conagua

70

50.00

b) conaguay jabén

55

39.29

¢) No lo hago solo me limpio la mano

15

10.71

Total

140

100.00

f 50.00 50.00
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00

A) SOLO CON AGUA

B) CONAGUAY
JABON

C) NOLOHAGO
SOLO ME LIMPIO LA
MANO

2. ¢Usted lava los juguetes de su nifio ya que tienen costumbre de meterse a la boca?

ITEM 2 f %
a) nunca 7 5.00
b) pocas veces 77 55.00
c) siempre 56 40.00
Total 140 100.00
E- 1
55.00
50.00
40.00
30.00
20.00

A) NUNCA

B) POCAS VECES

C) SIEMPRE
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3. Alos cuantos meses se le debe colocar la vacuna rotavirus

ITEM 3 f %

a) el primer mes 16 11.43
b) el segundo y cuarto mes 67 47.86
c) solo el segundo 38 27.14
d) no se debe colocar 19 13.57
Total 140 100.00

A) ELPRIMER

47.86 1

B) ELSEGUNDO C) SOLOEL D)

Y CUARTO MES

4. contra que protege la vacuna del rotavirus

ITEM 4 f %

a) diarrea 21 15.00
b) gripe 67 47.86
c) vomito 52 37.14
Total 140 100.00

45.00

47.86 l

B) GRIPE
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5. éEn que favorece la lactancia materna?

ITEM 5 f %
a) no se enferman de diarreas, su organismo se
desarrolla mds rapido 100 71.43
b) se enferman mucho 4 2.86
¢) sufre mucho de diarreas 36 25.71
Total 140 100.00
80.00
70.00 71.43

60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

A) NO SE ENFERMAN
DE DIARREAS, SU
ORGANISMO SE

DESARROLLA MAS
RAPIDO

B) SE ENFERMAN

MUCHO DIARREAS

C) SUFREMUCHO DE

6. ¢En su casa usted cuenta con una buena iluminacién y ventilacién?

ITEM 6 f %
a) no 22 15.71
b) si 41 29.29
¢) tengo ventanas pequefias 77 55.00
Total 140 100.00
60.00
55.00

50.00

30.00

20.00

10.00

0.00

A) NO B) SI

PEQUENAS

C) TENGO VENTANAS
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7. ¢éQué enfermedades ocasiona cuando no se abre las ventanas?

ITEM 7 f %

a) enfermedades respiratorias 88 62.86
b) enfermedades digestivas 12 8.57
¢) ninguno de ellos 40 28.57
Total 140 100.00

-

62.86

A) ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

B) ENFERMEDADES
DIGESTIVAS

) NINGUNO DEELLOS

8. (A los cuantos meses se realiza la vacuna neumococo en los nifios?

ITEM 8 f %

a) A los dos,cuatroy doce meses 45 32.14
b) Alos seis meses 55 39.29
¢) Alos dosy cuatro meses 40 28.57
Total 140 100.00

rzw.oo

~ A) A LOSDOS
,CUATRO Y DOCE MESES

39.29

B) A LOS SEIS MESES

) ALOSDOSY
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9. ¢Contra qué protege la vacuna neumococo e influenza?

ITEM 9 f %
a) contra las neumonias ,gripe estacional 55 39.29
b) contra la fiebre 44 31.43
c) gripe 41 29.29
Total 140 100.00
1 "y
40.00 39.29
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00
A) CONTRA LAS B) CONTRA LA FIEBRE C) GRIPE
NEUMONIAS ,GRIPE
ESTACIONAL
10. ¢Por qué es importante la limpieza del hogar?
ITEM 10 f %
a) mejora la calidad de vida de los nifios 40 28.57
b) previene enfermedades digestivas y respiratorias 12 8.57
¢) sonlas dos alternativas 88 62.86
Total 140 100.00
F S
70.00
62.86
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00
A) MEJORA LA B) PREVIENE C) SONLAS DOS
CALIDAD DEVIDADE ENFERMEDADES ALTERNATIVAS
LOSNINOS DIGESTIVASY
RESPIRATORIAS
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11. ¢éEn el hogar usted tiene animales domésticos?

ITEM 11 f %
a) perro 40 28.57
b) gato 20 14.29
¢) ninguno de ellos 80 57.14
Total 140 100.00
57.14 ‘
|

B) GATO
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Inca Garcilaso de la Vegd

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
B MR T TR T MK

1.2 Cargo e institucion donde labora:
HFERHERS .

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:
EACVESTA

II. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted

con un check ( V) o unaspa (X )la opcién Sf o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a
si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a
ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

A s OBSERVACIONES
ITEM NO NO

72}
—

iTEM 1
iTEM 2
iTEM 3
iTEM 4
iTEM 5
ITEM 6
iTEM 7
iTEM 8
iTEM 9
iTEM 10
iTEM 11
iTEM 12
iTEM 13
iTEM14 |
ITEM 15
iTEM 16
ITEM 17
ITEM 18
iTEM 19

R P> Xx >

l
l
1
J

¢3¢ 3¢ |30 3¢ 3 3¢ 263 M 5 X [5e Px [X [ | [% [x | 2

31X 3% [ X [> [X e [ [ < [x




iTEM20 | X | x| |

CONSTRUCTO | GRAMATICA
N° DE
ITEM

OBSERVACIONES
Si NO Si NO

iTEM 21
ITEM 22
ITEM 23
ITEM 24
iTEM 25
iTEM 26
ITEM 27
iTEM 28
ITEM 29
ITEM 30
ITEM 31
iTEM 32
iTEM 33
ITEM 34
iTEM 35
ITEM 36
ITEM 37
ITEM 38
iTEM 39
iTEM 40
Aportes y sugerencias:

X > ¢ > X |>
X XX > [>¢ X I

SE JEvauTA OBRSERNRCIOUVES OV RESPECTO

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

..................................................................................................................

MINISTERIO DE SALUD
HOSP. MARIA AUXILIADORA

7 Wy Esper ima, \%.. de 09.... .
/ Mgz.wp.a qggncm{cygrm Lima, \%.. de 89.... del 2017
\&wﬁét Uitz i

Firma del informante

Telf: ...99/133223%



———— Universidad ———

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
Pl W N N ST W I

1.2 Cargo e institucion donde labora:
JENEERMERA

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

II. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted

con un check ( V)ounaspa(X)la opcion Si o NO que elija seguin el criterio de CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio d¢ CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a

si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a
ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

, , OBSERVACIONES
ITEM NO. NO

ITEM 1
ITEM 2
ITEM 3
iTEM 4
ITEM 5
ITEM 6
iTEM 7
ITEM 8
iITEM 9
iTEM 10
iTEM 11
iTEM 12
iTEM 13
ITEM 14
iTEM 15
ITEM 16
iTEM 17
{TEM 18
[TEM 19

% {35 [ X 3% X ININXXIX XX [X[x|[%|2

X (%% (X [3%[>® 32 3¢ ™% (D> s e[ x > | @




iTEM20 | Xx |

2% | |

N° DE
iTEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

NO

2]
Py

NO

OBSERVACIONES

ITEM 21

ITEM 22

[TEM 23

{TEM 24

[TEM 25

[TEM 26

[TEM 27

X1 X [ > x| 2

X > <[ > [> [ %

ITEM 28

{TEM 29

ITEM 30

[TEM 31

[TEM 32

ITEM 33

ITEM 34

ITEM 35

ITEM 36

ITEM 37

ITEM 38

ITEM 39

[TEM 40

Aportes y sugerencias:
3E evAavTa

OBSERYACIONES CON  FESPECTO

....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

dePIRfErmahte
DNI N° ..0882.2.200 ..
Telf: . 949500 920




Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
Bee Vasguez, Richard
1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:
EMNCUESTa

II. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check (V) o un aspa (X ) la opcién Si o NO que elija segun el criterio d¢ CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio d¢ CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a
si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido l6gico y no se presta a
ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

- OBSERVACIONES
ITEM "' NO NO

w
p—

iTEM 1
ITEM 2
iTEM 3
iTEM 4
ITEM 5
ITEM 6
ITEM 7
ITEM 8
ITEM 9
ITEM 10
iTEM 11
iTEM 12
iTEM 13
ITEM 14
iTEM 15
iTEM 16
iTEM 17
iTEM 18
ITEM 19
ITEM 20

XA PR IR XXX X B PRI X e
AR S KRoSRX [ [ PX




nepE | CONSTRUCTO GRAMATICA
' OBSERVACIONES

ITEM
NO NO

ITEM 21
iTEM 22
iTEM 23
iTEM 24
ITEM 25
ITEM 26
ITEM 27
ITEM 28
ITEM 29
ITEM 30
ITEM 31
iTEM 32
ITEM 33
ITEM 34
ITEM 35
ITEM 36
ITEM 37
iTEM 38
ITEM 39
ITEM 40
Aportes y sugerencias:

— o MW J‘H}WYM“&A Los... @m«%«u% . T
M*’L}@AM L Wf’bMW.....AR....ﬁ! ..... ?W%MWWM‘
W Ak /yw:ul'%

XXX | &
XA X x| &

Lima, 29 de .Q%)... del 2017

CEP.
E?:ITE f’el mfom'&s

Telf: ..Q4.43%. %Qg‘
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Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante: ’

1.2 Cargo e institucién donde labora:
ENFERHE"“
1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

..........................................................................................................................................................

II. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted

con un check (V) o un aspa ( X ) la opcién S o NO que elija segun el criterio d¢ CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a

si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y no se presta a
ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.
N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

ITEM NO NO

OBSERVACIONES

iTEM 1
iTEM 2
ITEM 3
iTEM 4
iTEM 5
ITEM 6
iTEM 7
iTEM 8
ITEM 9
iTEM 10
iTEM 11
iTEM 12
ITEM 13
iTEM 14
iTEM 15
iTEM 16
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19
ITEM 20

KKK 3K [ 554X 3¢ [ % P X | 2,
lar Eal EARSEAR RS PN N T N S A S A I

07




CONSTRUCTO RAMATICA
N° DE e
ITEM

OBSERVACIONES

Si NO NO

ITEM 21

ITEM 22

X 124> &

ITEM 23 e Dabos acwes

ITEM 24 = Dot o cmnedn

ITEM 25

ITEM 27

X [

ITEM 28

ITEM 29

DX [X ¢ (XX [ I [ X ™
o

ITEM 30

ITEM 31

ITEM 32

ITEM 33

ITEM 34

ITEM 35

ITEM 36

ITEM 37

ITEM 38

ITEM 39

ITEM 40

Aportes y sugerencias:
. DE. LevayTa  OBScruocioves  con “Reseeexo

T T L T T

(2] o ) e e
T LS O e AR Lima, 22de 0.9 del 2017

N

"""".C. lllllllll » oconglLaé-.Agé-sgnnu
Firma del informante
DNIN® ./ X OO g

Telf: .. 9.93. 0650

L
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UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”

I. DATOS GENERALES:

FACULTAD DE ENFERMERIA

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Cargo e institucién donde labora:
LENFERMERA

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

LFcuES7A

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Il. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un check ( V) o un aspa ( X ) la opcién SI o NO que elija segun el criterio de
CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio d¢ CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a
si el ftem esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a
ambigiiedad. '

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE
ITEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

NO

NO

OBSERVACIONES

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

iTEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

DX e |22 XXX > (X% % [ X % %] e

% XXX 3 [x [ e (33 [ 1% > [ x| X | 2
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Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Solicita: Autorizacién para realizar investigacion cientifica

DOCTORA: SOKY DEL CASTILLO CABRERA

DIRECTOR DEL HOSPITAL: CENTRO DE SALUD SAN LUIS

S.D.

Yo, LYS VANESSA HUARINGA CAMPOS, Identificada con DNI N° -42965474,
con domicilio Sector 1 Grupo 26 MZ F L6-del distrito -Villa Salvador
Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional en la facultad de Enfermeria de la
Universidad INCA GARCILSO DE LA VEGA, solicito a Ud. permiso para
realizar trabajo de Investigacién en su Institucion sobre “LACTANCIA MATERNA Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES EN LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS,
CENTRO DE SALUD SAN LUIS, 2017” ya que yo realice mis préacticas de pre grado
en el centro de Salud San Luis , y optar el grado de Licenciado en Enfermeria.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 29 de setiembre del 2017

Mt

LYS VANESSA HUARINGA CAMPQOS S A 53 T SR
DNI N° -42965474 NEA [ PERU] ge s ’
E-mail: lizvane.hc@gmail.com SENTF = SALUD D&
Telf: 980808059

S



