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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion “Factores que influyen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva y consecuencias nutricionales en lactantes. Hospital Apoyo Il-Sullana-
20197, corresponde al tipo no experimental de corte transversal descriptivo; tiene como
objetivo determinar los Factores que influyen en el abandono de la lactancia materna
exclusiva y consecuencias nutricionales en lactantes atendidos en el consultorio de pediatria
de dicho hospital, la poblacion fue conformada por 15 profesionales de enfermeria, los
instrumentos utilizados fueron: el un cuestionario y las tablas de valoracién nutricional
antropométrica de nifios(as) menores de 5 afios.. Los instrumentos obtuvieron una
confiabilidad de alfa de Crombach (entre 0,60 y 0,80) respectivamente.

Los resultados muestran que los factores que influyen al abandono de la lactancia materna
exclusiva se relacionan con la edad materna promedio de 20-24 afios con secundaria
completa en un 60.8%, que trabajan fuera del hogar (33.3%) y la mayor proporcion eran
madres casadas (72.5%)

Con respecto a las consecuencias nutricionales los lactantes presentaron talla baja (17.6%),

con un 11.8% de desnutricion global y el 3.9% obesidad.

Palabras Clave:

Abandono de la lactancia materna exclusiva, consecuencias nutricionales en lactantes.
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ABSTRACT

This research paper “Factors that influence the abandonment of exclusive breastfeeding and
nutritional consequences in infants. Hospital Apoyo I1-Sullana-2019”, corresponds to the
non-experimental type of descriptive cross-section; It aims to determine the Factors that
influence the abandonment of exclusive breastfeeding and nutritional consequences in
infants treated in the pediatric office of said hospital, the population was made up of 15
nursing professionals, the instruments used were: the one questionnaire and the
anthropometric nutritional assessment tables of children under 5 years old. The instruments
obtained a reliability of Crombach's alpha (between 0.60 and 0.80) respectively.

The results show that the influential factors the abandonment of exclusive breastfeeding are
related to the average maternal age of 20-24 years with complete secondary education in
60.8%, working outside the home (33.3%) and the highest proportion were married mothers
(72.5%)

Regarding nutritional consequences, infants presented short stature (17.6%), with 11.8% of

global malnutrition and 3.9% obesity.

Keywords:

Abandonment of exclusive breastfeeding, nutritional consequences in infants.
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I. INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion “Factores que influyen en el abandono de la lactancia materna
exclusivay consecuencias nutricionales en lactantes. Hospital Apoyo I1-Sullana-2019”, presenta
como objetivo general determinar los factores que influyen en el abandono de la LME, asi como
localizar las consecuencias nutricionales.

Hoy dia, la LME tiene prioridad en los paises del tercer mundo. .

El abandono de LME esta entrelazada a situaciones diversas las cuales envuelven a la sociedad
actual, la psicologia y economia materna, y al sector salud, con su fundamental papel en la
comunicacion de la prioridad de la LME. La decision abrumadora de la mujer que deje de lactar
a sus hijos se debe a las creencias erroneas, las herencias transmitidos y la ignorancia del tema.
El PerG es uno de los paises que apoya la LM, sin embargo, todavia contintan las inequidades
que ayudan el desarrollo de malnutricion en lactantes, comprometiendo su neurodesarrollo
individual y colectivo ).

Principal causa de muerte infantil es la desnutricién. Factores nutricionales, como la
desnutricion cronica y la desnutricion aguda severa son las principales causas de riesgo .
Todo pertenece a un ciclo relacionado uno con otro: la nutricion, entorno sociocultural y
econdmico y la conducta alimentaria, en donde la alteracién de uno de estos elementos afecta
uno con otro. Diferentes componentes que influyen en la LME podemos indicar: las creencias,
la herencia, costumbre, el nivel de impulso tecnoldgico, los medios de comunicacién, nivel
econdémico y la propaganda y muchos méas que tienen un rol sustancial en la conducta

alimentaria. @



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Problema: Descripcion

La lactacién, un evento organico, reflejo, natural y propio de especie. La mujer que labora
regresa al trabajo a los 60 dias post parto, lo que conlleva al abandono de la LME.

El MINSA, suscita, preserva y protege a la LME con sus politicas sectoriales, asi lo indica

el reglamento infantil de Alimentacion N° 020-82-SA que indica la importancia de lograr una
eficaz esmero y atencion a la alimentacion de lactantes hasta los 2 primeros afios de edad, con
labores de promocion primaria y proteccion a la LME. El "Plan Nacional de Prevencién de la
Anemia en Per(", promueve que la inversién publica se interese en el desarrollo infantil y asi
tener un el avance econémico y social en el Pais, con insercién e igualdad social; siendo uno de
sus objetivos especificos “incrementar la LME” ).
En agosto del 2015, actores de instituciones pablicas y privadas del sector salud se congregaron
para estudiar los ventajas y retos de la defensa y fomento de la lactancia materna y sefialaron la
instauracién de lactarios con responsabilidad nacional gremial, para comunicar importancia de
los beneficios de LME y desarrollar una buena disposicion a ésta préactica ).

En relacién al HAS I1-Sullana, en las practicas pre grado, se constata que en la consulta de
Neonatologia dan prioridad a la LME del lactante menor, pero la realidad se visualiza en las
entrevistas donde refieren abandonar la LME por los motivos: “Escasez de leche”, “Mi bebe
llora cuando le doy el pecho”, “Mi madre verbalizo que podia ayudar su alimentacion con leche
maternizadas”, “Trabajo lejos de mi casa”. Esta tesis sobre los factores que influyen en el
abandono de la LME en nifios menores de 6 meses, estaria contribuyendo al sector salud, mayor
importancia para medicina como ente educador de la sociedad y de atencién directa en esta edad
de vida.

Por todo lo anterior se plantea identificar y describir unos factores conexos al tema.
1.2 Trabajos Previos
Citaremos algunos estudios peruanos y mundiales relacionados al aumento del abandono de la

LME, tenemos:



Estudios Internacionales

Dress J. Jones M. Kogan G. et al, en su pesquisa con nombre: Factores asociados con la LME,
Estados Unidos, 2015; tuvo como meta establecer los influyentes factores en la LM,;
investigacion analitica de corte transversal. Muestra constituida por 91,642. Concluyen que los
factores sociodemogréficos no dan parte a discrepancias en las tasas de lactancia materna
exclusiva asi tenemos que las madres con alteracion de la salud mental o emocional, y las madres
de nifios de MBPN son las que menos probabilidad tienen de brindar LME, pero es necesario la

participacion de toda la ciudadania para lograr los objetivos trazados de gente sana para el 2020

(10).

Estudios Nacionales

Carhuas J, realiz6 un estudio en el afio 2015 en la Universidad Nacional Mayor De San Marcos
sobre “Factores asociados al abandono de la LM en un Centro de Salud de Lima, 2015”,
realizado en Lima(Peru); siendo el prop6sito del estudio: Determinar los factores asociados al
abandono de LME en un Centro de Salud de Lima a madres que asisten. Los resultados dan a
conocer que el 58% (32) son de 20 a 29 afios, el 53% (29) son menores de 6 meses Yy el tipo de
alimentacion que recibe en un 45% (25) es de LME; el 60% (33) tiene como condicion civil
conviviente; respecto al grado formativo se observa que el 65% (36) de las madres poseen
educacién secundaria. Los resultados referidos niegan relacion con los factores

socioecondmicos y culturales con la desercion de la LME ).

Quispe I, Oyola G, Navarro C, Silva M, en el afio 2015 realizaron en la U.N. San Luis
Gonzaga de Peru, una pesquisa, nombre: “Caracteristicas y creencias maternas relacionadas al
retiro de la LME”; tuvo como meta: establecer las diferencias y credos maternos relacionadas
con la suspensién de LME. Entre las conclusiones informan que dogmas maternos incorrectos

sobre la LME estan relacionadas al retiro de la misma 2.

1.3 Teorias relacionadas al tema

LME especificada como un acto para alimentar al lactante menores de 6 meses de vida (solo
LM), iniciando a la 1 hora de vida y continuando hasta los 2 afios a mas, importante por brindar

la primera proteccion inmunitaria del recién nacido y protegiendo contra la obesidad, las

3



alergias, los problemas respiratorios que se presentan las etapas posteriores del desarrollo
humano.

Beneficios de la LME en menor de seis meses

Muchas son los beneficios inmunolégicos que cubren hasta los 6 meses y dan una proteccion a
muchas enfermedades hasta mas de 2 afios, complementando con ingesta de otros alimentos.
La leche materna cambia su composicién y se ajusta a sus necesidades a medida que crece el
lactante, se inicia con la ayuda a la maduracion continua del sistema digestivo del recién nacido,
una buena digestion sin producir sobrecarga hidrica ni constipacion.

Posee dentro de su composicion leptina que reduce la predisposicion al sobrepeso y obesidad
que se presenta en la madurez de la vida.

Fortalecimiento de la inmunidad.

la leche materna en estudios cientificos ha demostrado que posee altas concentraciones de
lipidos que es energia fuente principal para el crecimiento corporal como cerebral. Otro
compuesto es la lactosa esplendido hidrato de carbono ideal para neurodesarrollo, asi como la
vitamina A requerimiento en el crecimiento 6seo articular, la vitamina E estimula el
funcionamiento de los linfocitos T, la Vit. D nutriente que ayuda a la absorcion del Ca., la
vitamina C ayuda a sintetizar los diversos tipos de colageno constructores del tejido conectivo,
la vitamina B evita la sobrecarga hidrica renal, las prostaglandinas, incentivan la motilidad del
intestino , evitando deposiciones liquidas , regurgitacioén y emesis, gracias a la caseina la leche
materna es de asimilacion buena para el estbmago La succion continua incentiva el desarrollo
muscular de la cara y la formacion adecuada de las piezas dentarias ademas que el apego
estimula la relacion madre-hijo beneficiando su desarrollo emocional y social as)
Consecuencias de la suspension de la LM:

Algunos estudios los relacionan con incremento de padecer:

a) problemas intestinales

b) diabetes tipo 1.

C) asma.

d) dermatitis atopica,

e) cancer linfatico infantil.

f) sobrepeso

i) enfermedades metabdlicas en edad adulta



Consejeria en lactancia materna.
Educacién continua brindada por personal capacitado en el tema de lactancia materna con el fin

de explicar las bondades de LME al recién nacido y lactante

Caracteristicas de la leche humana

La composicion se inicia con:

Calostro: que aparece en forma progresiva desde el nacimiento del bebe hasta la primer a
semana de vida, ayuda al desarrollo del aparato digestivo es de color amarillo, es espesa, rico en
elementos inmunoldgicos, calcio y muchos minerales

Leche de transicién: aparece desde la semana y dura hasta la 2 semana, paulatinamente va
cambiando su composicion.

Leche madura: aparece desde el dia 16°, es la que proporciona todos los nutrientes necesarios
hasta los 6 meses, ayuda a la maduracion del aparato digestivo para recibir alimentos después
de seis meses, se diferencia de otras leches al contener factores anti-infecciosos de crecimiento,
ausencia de bacterias, lipasa que ayuda para la digestion, vitaminas y agua suficiente para su
metabolismo diario

Requerimientos nutricionales

Lactante 3 meses: requiere 850 ml de leche diaria y de proteina necesita 1,6 a 0,9 g/kg/dia
Lactante 5 meses: requiere 1 100 ml de leche diaria y de proteina necesita 1,6 g/kg/dia

Destete

Para la OMS el término destete hace resefia al completo alto de la lactacion por parte de la
madre, otros conceptos hacen referencia al retiro paulatino de la lactancia introduciendo la
alimentacion complementaria, podemos clasificar al destete en 3 principales tipos:

I Destete obligado: en ciertas circunstancias la ablactacion es irrevocable por

condiciones clinicas como enfermedades graves que afecten al binomio madre-hijo,
alguna situacién inesperada como accidentes, medicamentos que contraindiquen la
lactancia entre otros o).

Il. Destete natural: hace referencia al término de la lactancia en el que el nifio termina

destetandose solo sin que este esté activamente animado a hacerlo.



Destete voluntario: este tipo de destete puede ser tanto por iniciativa de la madre
como del nifio, muchas veces la madre decide dejar de dar de amamantar incluso si
su hijo no esta preparado para aceptarlo y en ocasiones es el nifio el cual decide dejar

de lactar, aungue la madre no tenga inconvenientes de seguir haciéndolo.

I11.1 Destete por iniciativa del nifio: aqui el nifio es el que decide dejar de
amamantar, en ocasiones algunos nifios simplemente dejan de lactar repentinamente,
otros en cambio lo hacen paulatinamente, poco a poco se van desinteresando por la
lactancia hasta que cesa completamente. A veces un nuevo embarazo puede
influenciar en que el nifio deje de lactar debido a las modificaciones que sufre la
leche materna en este periodo como son menor volumen y cambio de sabor, aunque
también se puede dar la llamada “Lactancia en tamden” que ocurre cuando dos nifios

de diferentes edades se encuentran lactando al mismo tiempo.

[11.11 Destete por iniciativa de la madre:

En este caso pueden ser muchas razones que influyan en la madre para dejar de
amamantar a su hijo las cuales pueden ser causas médicas, problemas emocionales,
presiones sociales familiares y culturales etc. En estos casos siempre se prefiere que
el destete sea gradual y no un destete brusco el cual puede producir problemas tales
como ingurgitaciéon mamaria, obstrucciones, abscesos e incluso mastitis. En este

subtipo de destete vamos a incluir al destete temprano antes de los 6 meses

111.11.1 Destete temprano

Que la lactancia materna sea exclusiva lo encarga la OMS ya que esta le provee los
micronutrientes para adecuado desarrollo, disminuyendo los riesgos de padecer
enfermedades futuras. Segun datos de la UNICEF hasta el 2015 el porcentaje
mundial de lactancia materna exclusiva era del 46%, lugares como Asia meridional
y en Africa oriental y meridional han tenido un aumento importante en sus cifras en
los Gltimos afios con el 64% y 54% respectivamente en comparacion con otras
regiones cuyos porcentajes se han mantenido o no han tenido un aumento

considerable como Africa



Madre y cultura estética:

Criterio erréneo y muy vanguardista sobre la imagen corporal postparto y mas aun del aumento
de la glandula mamaria tras LME.

Segun una publicacion de Cirugia Plastica, muchos factores como la edad, el nUmero de gestas,
los kilogramos acumulados en cada gestacion no hubo relacion con la percepcion de
empeoramiento de la estética de los pechos qs).

Estado nutricional:

Llamese a la Homeostasis, entre las necesidades nutricionales y la ingesta alimentaria diaria que
se refleja en estado de salud del lactante y que son actualmente medible por medio de indices
antropométricos (peso - talla P/T, peso -edad P/E, talla - edad T/E).

Peso para la edad, indica el peso con relacion a edad del lactante, nos da un alcance de su
adecuado crecimiento en un tiempo determinada

Peso para la talla, indica el peso con relacion a talla o longitud en un tiempo determinado para
poder identificar sobrepeso o emaciacion

Talla para la edad, indica la talla con relacion a edad para poder identificar alteraciones como
talla baja el cual indicaria desnutricion o patologias recurrentes

Tipos de estado nutricional

Se detallan:

Estado nutricional normal, o eutréfico

Hace referencia al equilibrio entre el peso corporal y la talla esperada, comparada con tablas
antropométrica de valoracion nutricional de menores de 5 afios, las alteraciones encontradas se
describen asi:

La desnutricion, resultado de un déficit en la inadecuada ingesta y /o digestion de nutrientes o
por alteracién de la absorcion del cuerpo dejando como secuela dafio a largo plazo en forma
irreversible manifestandose a nivel cognitivo, fisico y mental.

Sobrepeso, se manifiesta por el aumento del peso relacionado con la talla por un incremento de
la grasa magra, verificandose en las tablas de valoracion nutricional y/o con un IMC> 25.
Obesidad, Es la excesiva acumulacion de lipidos en el cuerpo, percibiéndose en el incremento
de més del 20% del peso adecuado y se asocia a morbimortalidad infantil y de adquirir

enfermedades como la hipertension, diabetes y/o aterosclerosis. as).



1.4 Formulacién del Problema

¢ Cuales son los factores que influyen en el abandono de LME y consecuencias nutricionales en
lactantes atendidos en Hospital Apoyo I1-Sullana- periodo de julio 2018 a julio 2019?

1.5 Justificacion

Este estudio busca investigar cuéles son los factores que influyen al abandono de la LM y sus
consecuencias nutricionales en lactantes < de 6 meses. En el HAS 11-Sullana existe un elevado
numero de nacimientos cuyos productos no reciben la exclusividad de la lactancia por maltiples
factores negandoles los beneficios inmunoldgicos incrementando problemas futuros en el
lactante.se busca con el estudio determinar los causales del abandono de la lactancia e identificar
cuéles son las consecuencias a nivel nutricional en el lactante atendido en el Hospital, en
consultorio de Pediatria

1.6 Objetivos.

Objetivo General

e Determinar los factores que influyen en el abandono de la Lactancia Materna y sus
consecuencias nutricionales, en el Hospital Apoyo II-Sullana, periodo de julio 2018 a
julio 2019.

Obijetivos Especificos

. Identificar los factores de riesgo presentes en el abandono de la Lactancia Materna en

los menores de 6 meses que acuden a la consulta en el Hospital Apoyo Il-Sullana.

e Establecer las consecuencias nutricionales del abandono de la Lactancia Materna
en el crecimiento en los menores de 6 meses que acuden a la consulta en el Hospital

Apoyo Il-Sullana.



Il. METODO
2.1 Disefio de investigacion:

Este estudio corresponde es de corte transversal, no experimental descriptivo de enfoque

cuantitativa
2.2.-Variable de la investigacion

Segun Charaja (2004) plantea el siguiente bosquejo que corresponde a los trabajos
descriptivos. (anexo 5)
Donde V1

/'

M

\

V2

M: Muestra

V1 = Factores que influyen en el abandono de la lactancia materna
V2 = Consecuencias nutricionales descritos por el abandono de la lactancia materna



- OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ESCALA A VALORAR TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA
Factores Nivel de conocimiento sobre LME
Se refiere a todas las | Para fines de este estudio, | Culturales. Nivel de Creencias (Estética) sobre LME
situaciones, seran todas las circunstancias
FACTORES circunstancias o negativas a las que esta | Factores
. . L < 20 afos 20 - 24 aios .
QUE variables cuya | expuesta la madre, que | Socioecondmicos: 95 - 99 afios 30 - 34 afios Nominal,
INFLUYEN EN | presencia en la madre | contribuyen al abandono de la | Edad 35 - 39 afios > 40 dicotomica
EL han demostrado estar | lactancia por seno materno y
ABANDONO relacionadas que seran tomados de la
DE LA | directamente con el | aplicacion de una encuesta | Estudios L
Primaria
LACTANCIA abandono de la | disefiada  exprofeso  que Secundaria
MATERNA lactancia, cuando esta | incluye variables Tecm(_:o S“Pe“of .
Superior universitario
es proporcionada por | sociodemograficas
el seno  materno, | como edad, escolaridad, estado | Ocupacion
Ama de Casa
exclusivamente. civil, nivel socioeconémico Trabajadora
Estudiante
Estado civil Casada
Soltera
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ALTERACION
NUTRICIONAL

Son todos los
desequilibrios que se
presentan tanto por
exceso como  por

déficit en la ingesta

alimentaria

Resultado que se obtiene al
evaluar el peso y la talla de los
niflos de 0 a 6 meses que se
atienden en él, en el Hospital
Apoyo II-Sullana, mediante las
medidas antropométricas

P/T, T/E, PIE

Peso / Talla

Obesidad: Segun desviacion

estandar se considera >3.

Sobrepeso: Segun desviacion

estandar se considera < 3.

Normal: Segun desviacion estandar se
considera entre > -2 <2

Desnutricion: Segun desviacion
estandar se considera entre > -3.

Desnutricion Severa: Segun desviacion
estandar se considera entre < -3.

Peso / Edad

Sobrepeso: Segun desviacion
estandar se considera >2.

Normal: Segun desviacién estandar se
considera entre >-2 <2

Desnutricion: Segun desviacion

estandar se considera entre < -2.

Alta: Segun desviacion estandar se
considera >2.

Talla / Edad

Normal: Segun desviacion estandar se
piensa entre >-2 <2

Baja: Segun desviacion estandar se
considera entre > -3.

Baja severa: Segun desviacion
estandar se considera entre < -3

Nominal

Nominal

Nominal
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2.3 Poblacién y muestra

Poblacion:

e En este estudio hubo un total de 59 madres con hijos menores de 6 meses con

lactancia materna, asistieron al consultorio de Pediatria del Hospital Sullana

Muestra:

e Conformada por 51 madres con hijos menores de 6 meses con lactancia materna que
asisten al consultorio de Pediatria en el Hospital.

En la determinacién de la muestra se utilizo esta formula:

Z2xpxqgx*xN
d2x(N—-1)+Z2xp=xq

Donde:

N: Marco muestral (Tamafio de la poblacion) Z= 1,96
p = Proporcion de la poblacion que posee la caracteristica
P =0,50 (50%)

q = Proporcion de la poblacion que no posee la
caracteristica

Complemento de p, g = 1- p; es decir q = 0,50

d Precisién = 0,05

O

Tamarfio éptimo de muestra.

Reemplazando:

1.96)%(0.50) (0.50) (59 _ (384) (14.75)
0= (1.96)2(0.50) (0.50) (59) (0.0025) (58) +(3.84) (0.25)

(0.05)2(59-1) +(1.96)%(0.50) (0.50)

5664

=51.25 Redondeando: [ =51

1.105



Criterios de inclusién.

e Madres con nifio(a) menores 6 meses.

e Que accedan cooperar con el estudio.

e Lactante menor de 6 meses atendidos durante el tiempo de estudio en el Hospital de
Sullana.

e Mujeres que no tengan barrera idiomatica con el espafiol

Criterios de exclusién.

¢ Nifio mayor de 6 meses.

¢ Nifio atendido fuera del periodo de investigacion
e Mama con alteraciones mentales.

e Mama con complicaciones sanitarias

e Bajo peso al nacer y /o prematuros

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se manejo la encuesta, que segln
(Hernandez, et. al, 2014), es una técnica basada en preguntas, aplicada a un grupo de estudio,
utilizando cuestionarios, que, mediante preguntas respuestas cerradas, en forma personal,
permiten averiguar las caracteristicas de, opiniones, costumbres, habitos, gustos,
conocimientos, modos y calidad de vida, situacién ocupacional, cultural, etcétera, dentro de
una comunidad determinada y las tablas de valoracion nutricional antropométrica de
nifios(as) menores de 5 afios.

e Procesamiento de datos
En este estudio se inicié con gestion administrativa haciendo llegar una solicitud a la
autoridad de Hospital con el propdsito de obtener la autorizacion respectiva, luego se
procedio a coordinar con coordinadora del area de consultorios. Se informo y se oriento al
objetivo de estudio acerca de la encuesta antes de su aplicacion el cual se realizé en un
periodo de 1 afio (julio- julio) el que se aplico en diversos dias. El recojo de la informacion
se realiz6 en forma personal y los resultados se presentaron en tablas.
Validacion y confiabilidad de los instrumentos:
Prueba piloto: Se ejecuto con la finalidad de tener la validez y confiabilidad del
instrumento a ejecutar en este estudio, medinte la prueba preliminar en el campo

el mismo que se sefiala en el anexo 3.
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Validez: En este estudio se validaron con la opinion de 3 expertos en el tema de este estudio

con la finalidad de lograr conexion interna con el instrumento utilizado;
2.5 Método de analisis de datos.

Se analizaron los resultados y tabulacidn de los mismos. Una vez recogida la informacion,
se organizé la informacion en cuadros con sus respectivos porcentajes, se llegd a

conclusiones y se establecio las recomendaciones del trabajo.
2.6 Aspectos éticos.

En este estudio se seguiran los principios basicos de Bioética como:

a.-Principio de Beneficencia:
Es el compromiso de hacer el bien, sin someterlos a riesgos o dafio.; siempre teniendo en

cuenta el consentimiento del usuario.

b.-Principio de No maleficencia:
Integrante de los principios de la Bioética y consiste en el respeto de la integridad del ser

humano y abstenerse de hacer mal, es parte de atencion medica que se brinda.

c.-Principio de Justicia:
Busca la armonia de los principios, el limite maximo de la justicia universal, sin
discriminacion de ninguna indole, se respeta la autonomia del usuario sin atentar los

principios basicos de otros usuarios

d.-Principio de la Autonomia:

Cada persona es Unica por ende debemos respetar sus valores y sus decisiones, este principio
asume al sujeto de estudio, persona libre para tomar sus propias decisiones nunca utilizando
la fuerza o su déficit cognoscitivo. (ANEXO N° 2)
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I RESULTADOS

e En la tabla 1 demuestra los Factores influyentes en la disminucion de LME en el
Hospital I1- Sullana. Las madres tenian edad promedio de 20-24 afios y segln sus
caracteristicas sociodemograficas la mayor proporcién tenia secundaria con 60.8%,
con diferencias porcentuales entre madres casadas (72.5%) y solteras (27.5%). La
mayor parte de las madres encuestadas trabajaba fuera del hogar (33.3%). Destaca
también que el 3.9% de las madres pensaban que la lactancia dafia su imagen
corporal.

e En latabla 2 demuestra las consecuencias nutricionales segun talla para la edad de
lactantes menores de 6 meses en el Hospital 1l de Sullana. Los lactantes presentaron
talla baja (17.6%), mientras que el 82.4% no presentaron consecuencias
nutricionales.

e Enlatabla 3 demuestra las consecuencias nutricionales peso para la edad de lactantes
menores de 6 meses en el Hospital 1l de Sullana. Los lactantes presentaron 11.8%
desnutricion global, mientras que el 88.2 % no presentaron consecuencias
nutricionales.

e Enlatabla4 demuestra las consecuencias nutricionales peso para la talla de lactantes
menores de 6 meses en el Hospital 11 de Sullana. Los lactantes presentaron 11.8%
desnutricion aguda, mientras que el 13.7 % presentaron sobrepeso, el 3.9% obesidad
y el 70.6% no presentaron consecuencias nutricionales.

e Enlatabla’5 demuestra la reiteracion de ausencia de LM por mes de vida del lactante
menores de seis meses en el Hospital Il de Sullana. el mayor porcentaje se observa
al 2 mes con 31.4%, el menor porcentaje fue al primer mes de vida con 3.9% y solo
el 15.7% realizo LME.

e Asi latabla 6 anota mayor porcentaje estudiado y son de sexo femenino con un 54.9
% a diferencia del sexo masculino con un 45.1%.

e Seguidamente la tabla 7 respecto al tipo de lactancia ingerida de los lactantes
menores de seis meses el incremento porcentual estudiado es de lactancia mixta con

74.5%, mientras que el 9.8% era lactancia artificial y solo el 15.7% era LME.
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3.1 Resultados y analisis descriptivo
3. 1.1 Respecto al objetivo general

Tabla 1. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL
HOSPITAL APOYO II-SULLANA 2019

Factores que influyen al abandono de TOTAL
L.M.E N° %
EDAD 51 100.0
<20 ANOS 11 21.56
20 - 24 ANOS 15 29.41
25 - 29 ANOS 10 19.63
30 - 34 ANOS 7 13.72
35 -39 ANOS 7 13.72
> 40 1 1.96
ESTADO CIVIL
CASADA (CON PAREJA) 37 72.5
SOLTERA (SIN PAREJA) 14 27:5
OCUPACION
AMA DE CASA 21 41.2
TRABAJADORA 17 33.3
ESTUDIANTE 13 25.5
GRADO DE INSTRUCCION
PRIMARIA 7 13.7
SECUNDARIA 31 60.8
SUPERIOR TECNICO /UNIVERSITARIO 13 25.5
FACTORES CULTURALES:
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LME: 13 25.5
ALTO 38 745
BAJO
NIVEL DE CREENCIAS (ESTETICA)
SOBRE LME: 2 3.9
LACTAR DANA Ml IMAGEN 49 96.1
CORPORAL
ALTO
BAJO

En la tabla 1 demuestra los Factores que influyen al abandono de la lactancia materna en el Hospital 1l de
Sullana. Las madres tenian edad promedio de 20-24 afios y segun sus caracteristicas sociodemograficas la
mayor proporcién tenia secundaria con 60.8%, con diferencias porcentuales entre madres casadas (72.5%) y
solteras (27.5%). La mayor parte de las madres encuestadas trabajaba fuera del hogar (33.3%). Destaca también
que el 3.9% de las madres pensaban que la lactancia dafia su imagen corporal.
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TABLA 2: CONSECUENCIAS NUTRICIONALES SEGUN TALLA PARA LA EDAD

DE LOS NINOS MENORES DE SEIS MESES « HOSPITAL APOYO II-SULLANA-
2019

TOTAL
CARACTERISTICAS N° %
NORMAL 42 82.4
TALLA BAJA 9 17.6
TOTAL o1 100

En la tabla 2 demuestra las consecuencias nutricionales segn talla para la edad de los nifios menores de seis

meses en el Hospital Il de Sullana. Los lactantes presentaron talla baja (17.6%), mientras que el 82.4% no
presentaron consecuencias nutricionales.

TABLA 3: CONSECUENCIAS NUTRICIONALES SEGUN PESO PARA LA EDAD

DE LOS NINOS MENORES DE SEIS MESES. « HOSPITAL APOYO II-SULLANA-
2019

TOTAL

CARACTERISTICAS N° %
NORMAL 45 88.2
DESNUTRICION 6 11.8
TOTAL 51 100

En la tabla 3 demuestra las consecuencias nutricionales PeSO para la edad de los nifios menores de seis meses

en el Hospital Il de Sullana. Los lactantes presentaron 11.8% desnutricion global, mientras que el 88.2 % no
presentaron consecuencias nutricionales.
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TABLA 4: CONSECUENCIAS NUTRICIONALES SEGUN PESO PARA LA TALLA

DE LOS NINOS MENORES DE SEIS MESES. « HOSPITAL APOYO II-SULLANA-

2019

TOTAL
CARACTERISTICAS N° %
OBESIDAD 2 3.9
SOBRE PESO 7 13.7
NORMAL 36 70.6
DESNUTRICION AGUDA 6 11.8
TOTAL 51 100

En la tabla 4 demuestra las consecuencias nutricionales P€SO0 para la talla de los nifios menores de seis meses
en el Hospital 11 de Sullana. Los lactantes presentaron 11.8% desnutricion aguda, mientras que el 13.7 %

presentaron sobrepeso, el 3.9% obesidad y el 70.6% no presentaron consecuencias nutricionales.

TABLA5: FRECUENCIA DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA POR

MES DE VIDA DEL LACTANTE

MES DEL ABANDONO NUMERO
PRIMER MES 2 (3.9)
SEGUNDO MES 16 (31.4)
TERCER MES 8 (15.7)
CUARTO MES 12(23.5)
QUINTO MES 5(9.8)
SEXTO MES 8 (15.7)

En latabla 5 demuestra la frecuencia de abandono de la lactancia materna por mes de vida del lactante menores
de seis meses en el Hospital 1l de Sullana. el mayor porcentaje se observa al 2 mes con 31.4%, el menor

porcentaje fue al primer mes de vida con 3.9% y solo el 15.7% realizo lactancia materna exclusiva.
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TABLA 6: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION MENOR O
IGUAL A 6 MESES

CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION TOTAL
SEXO N°
%
FEMENINO 28 54.9
MASCULINO 23 45.1

En la tabla 6 el mayor porcentaje estudiado son de sexo femenino con un 54.9 % a diferencia del

sexo masculino con un 45.1%.

TABLA 7: TIPO DE LACTANCIA QUE RECIBEN LOS NINOS MENORES DE SEIS
MESES. HOSPITAL APOYO II-SULLANA-2019

TOTAL
CARACTERISTICAS N° %
EXCLUSIVA 8 15.7
ARTIFICIAL 5 9.8
MIXTA 38 74.5
TOTAL 51 100

En la tabla 7 respecto al tipo de lactancia que reciben los nifios menores de seis meses el mayor porcentaje
estudiado es de lactancia mixta con 74.5%, mientras que el 9.8% era lactancia artificial y solo

el 15.7% era lactancia materna exclusiva.
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IV DISCUSION

La intencion principal del estudio fue establecer los elementos presentes en la desercion de
exclusividad de la LM y su repercusion en la nutricion del lactante menor, teniendo una
muestra de 51 madres que asisten con sus lactantes al consultorio pediatria y con respecto a
dichos factores edad materna promedio era de 20-24 afios (15%) esto resultados coinciden
con los hallazgos de Carhuas, quien encuentra

el 58% (32) son de 20 a 29 afios pertenecientes a la edad adulta temprana

Destaca también que el de las madres pensaban que la lactancia dafia su imagen corporal.
Las creencias maternas inadecuadas: “Dar pecho dafia mi imagen corporal” encontramos
con un 3.9%, coincidiendo con Quispe que concluyo en su investigacion que esta creencia
tiene incremento porcentual de la desercion de LME.

Los elementos de peligro sociodemograficos que se asocian al abandono de la LME en
lactante menor de 6 meses concluyo la investigacion de Quispe que se asemeja a esta
investigacion donde la mayor proporcién tenia secundaria con 60.8%, con diferencias
porcentuales entre madres casadas (72.5%) y solteras (27.5%) y el incremento porcentual de

la madre trabajadora en el estudio (33.3%).
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V CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio fueron:

1.-Con respecto a factores influyentes a la suspension de LME Ilegamos a la conclusion que
las madres tenian edad promedio de 20-24 afios y sus caracteristicas sociodemogréficas la
mayor proporcion tenia secundaria con 60.8%, con diferencias porcentuales entre madres
casadas (72.5%) y solteras (27.5%). Porcentaje incrementado de madre trabajadora (33.3%).
Destaca también que el 3.9% de las madres pensaban que la lactancia dafia su imagen

corporal.

2.- Con respecto a las consecuencias nutricionales segin T/E de lactante menor de seis meses
en el Hospital los lactantes presentaron talla baja (17.6%), mientras que el 82.4% no

presentaron consecuencias nutricionales.

3.- Segln P/E del lactante menor de 6 meses se encontrd que lactantes presentaron 11.8%

desnutricion global, mientras que el 88.2 % no presentaron consecuencias nutricionales.

4.- 'Y por ultimo P/T de los lactantes menores de seis meses presentaron 11.8% desnutricion

aguda, mientras que el 13.7 % presentaron sobrepeso, el 3.9% obesidad y el 70.6% no

presentaron consecuencias nutricionales.
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VI RECOMENDACIONES

1.-Remitir a Direccién del Hospital de Sullana las deducciones de la investigacion, con el
fin que aprecien los resultados e Implementen un programa de incentivos positivos, tales
como: “nifio mamon”,” la mejor talla del lactante” o “evitando el sobrepeso en el lactante

menor”.

2.- Sequir con la consejeria de los beneficios de la exclusividad hasta los seis meses de LM,

en diversos medios de comunicacion, recalcando los numerosos beneficios a favor del

lactante menor.

3.-fomentar la creacién de grupos comunitarios que estén encargados de la consejeria

adecuada y del seguimiento a madre y lactante.

4.-Se recomienda al personal asistencial multidisciplinario fortalecer las estrategias de

proteccion e impulso de la lactancia méas alla de los seis meses.
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ANEXOS



ANEXO N° 1 Encuesta sobre alimentacion del lactante menor

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Datos de la madre: Edad ..

Estudios: Primaria...... Secundaria....... Superior.......
Estado civil:  Con pareja...... Sin pareja. ...
Nivel socioecondémico: Bajo.... Medio...... Alto....

Recibid orientacion sobre Lactancia Materna Exclusiva: Si... No...

Datos del nifio(a): Sexo: Hombre.................. Mujer.........ooevveninnnn.
Fecha de Nacimiento del nifio(a).................. Fechade Encuesta .............
Peso al nacer del nifio(a)..................... Talla del nifio(@)..............c.e..e.
Peso actual............... Tallaactual............

Marque con un aspa la opcién gue considere

1) ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?

Es dar a su bebé sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses ()
Es dar a su bebé leche materna mas aglitas por 6 meses ()

Es dar a su bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses ()

Es dar a su bebé leche materna mas purés ()

2.- ¢ Le dio pecho al nifio desde el nacimiento? SI......... NO............

3.- ¢Cuanto tiempo después que nacio su hijo(a)empezé a lactarlo?
-Menos de 1 hora.  [__] Masde 3horas L1 Mas de 6 horas [
3.- ¢Cuantas veces al dia lacta al nino?  SI....... NO............

4.- ; Qué ocurre cuando un nifio succiona el pezén?

e Una disminucion en la produccion de leche ()
e Unaumento en la produccion de leche ()
e Lamayoria de las veces grietas con infecciones en el pezon ()

5) ¢Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su bebé?

a) Hasta los 2 afios

b) Hasta los 6 meses

¢) Hasta los 12 meses

d) Hasta que ya no tenga mas leche



6.- La alimentacion con leche materna:
* Previene la desnutricion y la obesidad infantil ()

* Aumenta el riesgo para que la madre desarrolle cancer de mama ()
* Puede aumentar el riesgo que el bebé desarrolle asma o rinitis alérgica ()

7.- ¢ Hasta qué edad lacto el nifio(a)

8. ¢ Cual fue el motivo del término de la lactancia exclusiva?
Trabajo...... Falta de Informacién ...... Falta de leche.............
9.- ¢El nifo(a)recibe algdn otro alimento?  SI............ NO...ooviiienn,

10.- ¢ Desde cuando recibio otro alimento?

2mes...... 4mes............... 6 meses.............
11.- ;El nifio(a) recibe formula SLoooo, NO...oovii,
12. ¢ Utiliza biberon? N NO....ooovein

13) Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:

Le suspende la lactancia materna ()

Le da panetela y otras aguitas ()

Le da lactancia materna mas suero oral ()
Le daria pecho con mayor frecuencia. ()

14.- ;Cuantas veces se ha enfermado el lactante? .....
15.- ¢ A presentado deposiciones liquidas con rasgos de sangre, que hizo?

e Lo llevo al centro de salud ()
e Lo auto médico ( )
e Lollevo alafarmacia ()

16.- Antecedentes de hospitalizacion: Si... No......

17.- Antecedentes de Infecciones Respiratorias en el lactante: Si... No ......
18.- Antecedentes de Enfermedades Diarreicas en el lactante: Si... No ......
19.- ;Alguna vez a hospitalizado a su nifio(@)? Si... No......

20.- ;Crees que Lactar dafia la imagen corporal? Si... No......
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ANEXO N° 2 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Y 0 doy mi
consentimiento para participar voluntariamente en la Investigacion Cientifica titulada
““Factores que influyen al abandono lactancia materna exclusiva, consecuencias
nutricionales en lactantes. Hospital Apoyo 1l-Sullana-2019”.

Dicha investigacion es realizada como parte del ejercicio académico e investigativo, que
tiene como finalidad “Determinar los factores que influyen en el abandono de lactancia
materna exclusiva y sus consecuencias nutricionales en lactantes menores de 6 meses”.

La informacion obtenida a partir de sus respuestas tendra un caracter estrictamente
confidencial, de tal manera que su hombre no se hara publico por ningin medio.

En consideracion de lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en la realizacion de

esta encuesta (Si desea participar, por favor en el espacio designado)

Firma del participante
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ANEXO N°3.- Validacion del instrumento (MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES

El presente documento tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas en el tema “““Factores que influyen al abandono lactancia materna exclusiva,
consecuencias nutricionales en lactantes. Hospital Apoyo Il-Sullana-2019”, acerca de la
validez del instrumento recoleccion de datos.

Se compone de 10 items,los que acompafian con su respectiva escala de estimacion que
significa lo siguiente:

1.-Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

2.- Representa una absolucion escasa de la interrogante .

3.-Significa la absolucion del item en terminos intermedios.

4.-Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

5.-Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el item
es de investigacion de una manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,segun la opinion que
le merezca el instrumento de investigacion.

ESCALA DE
VALIDACION
PREGUNTAS

1 |2 |3 |4 |5

1.-;Considera Ud.que los items del instrumento mide lo que puede medir?

2.- ¢Considera Ud.que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprension?

3.- ¢Considera Ud.que los items del instrumento mide lo que puede medir?

4.-;Considera Ud.que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares obtendriamos también datos similares?

5.-¢Considera Ud.que los conceptos que utilizamos en este instrumento son todos
y cada uno de ellos,propios de las variables de estudio?

6.-¢Considera Ud.que todos y cada uno de ellos de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

7.-¢Considera Ud.que el lenguaje utlizado en el presente instrumento es
claro,sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8.-¢Considera Ud.que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9.-¢Estima Ud.que las escalas de medicidn utilizadas son pertinentes
a los objetivos materia de estudio?

10.- ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar 0 que
aspectos habria que suprimirse?
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO (MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)
INSTRUCCIONES

El presente documento tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas en el tema ““Factores que influyen al abandono lactancia materna
exclusiva, consecuencias nutricionales en lactantes. Hospital Apoyo I1-Sullana-2019”,
acerca de la validez del instrumento recoleccion de datos.

Se compone de 10 items,los que acomparian con su respectiva escala de estimacion que
significa lo siguiente:

1.-Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

2.- Representa una absolucion escasa de la interrogante .

3.-Significa la absolucion del item en terminos intermedios.

4.-Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

5.-Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el item
es de investigacion de una manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,segtn la opinion que
le merezca el instrumento de investigacion.

ESCALA DE
VALIDACION
PREGUNTAS

1 |2 |3 |4 |5

1.-;Considera Ud.que los items del instrumento mide lo que puede medir?

2.- ¢(Considera Ud.que la cantidad de items registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprension?

3.- ¢Considera Ud.que los items del instrumento mide lo que puede medir?

4.-;Considera Ud.que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares obtendriamos también datos similares?

5.-¢Considera Ud.que los conceptos que utilizamos en este instrumento son todos
y cada uno de ellos,propios de las variables de estudio?

6.-¢Considera Ud.que todos y cada uno de ellos de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

7.-¢Considera Ud.que el lenguaje utlizado en el presente instrumento es
claro,sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8.-¢Considera Ud.que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9.-¢Estima Ud.que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes
a los objetivos materia de estudio?

10.- ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO (MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)
INSTRUCCIONES

El presente documento tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas en el tema “Factores que influyen al abandono lactancia materna exclusiva,
consecuencias nutricionales en lactantes. Hospital Apoyo Il-Sullana-2019”, acerca de la
validez del instrumento recoleccion de datos.

Se compone de 10 items,los que acompafian con su respectiva escala de estimacion que
significa lo siguiente:

1.-Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

2.- Representa una absolucion escasa de la interrogante .

3.-Significa la absolucion del item en terminos intermedios.

4.-Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

5.-Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el item
es de investigacion de una manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,segln la opinion que
le merezca el instrumento de investigacion.

ESCALA DE
VALIDACION
PREGUNTAS

1 |2 |3 |4 |5

1.-;Considera Ud.que los items del instrumento mide lo que puede medir?

2.- ¢(Considera Ud.que la cantidad de items registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprension?

3.- ¢Considera Ud.que los items del instrumento mide lo que puede medir?

4.-;Considera Ud.que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares obtendriamos también datos similares?

5.-¢Considera Ud.que los conceptos que utilizamos en este instrumento son todos
y cada uno de ellos,propios de las variables de estudio?

6.-¢Considera Ud.que todos y cada uno de ellos de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

7.-¢Considera Ud.que el lenguaje utlizado en el presente instrumento es
claro,sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8.-¢Considera Ud.que la estructura del presente instrumento es adecuado al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9.-¢Estima Ud.que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes
a los objetivos materia de estudio?

10.- ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?
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ANEXO N° 4: Tabla de valoracion nutricional antropométrica de nifias (0) menores de 2 afios

Peso para la edad Nifias J—

Mundial e la Salud

Puntuacion Z (Nacimiento a 6 meses)
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Peso para la edad Ninos @w

Puntuacion Z (Nacimiento a 6 meses)
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Peso para la longitud Ninas —

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afios) s
HHHA

HHAT

| A
. A 1.

7 7 7

e
A XA AR

ettt ,/ /{ //'2

A DA

o L
AT A
Poait A AT
/’ W ///
i A A
T AL
A A A A
/// //
o
P
=

Patrones de crecimiento infanil de la OMS

Peso para la longitud Nifios o

Hundial de a Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afios)
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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ANEXO N° 5: Carta de solicitud institucional para autorizar el estudio

1207

Nij Ucv
F UNIVERSIDAD CEsaR Vaileso FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

"Aiio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

Piura, 03 de Octubre del 2019

OFICIO N°079-2019/EAPM-UCY

7T
Dr. 7 T 2019 «
Ilvan Calderdn Castillo 07 OCIT 2 ¢
Director del Hospital de Apoyo II-2 de Sullana

O
U 3 - U (.Uv"‘]‘
Presente.- <

ATENCION : Jefatura de la Unidad de Docencia e Investigacién

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la Universidad
César Vallejo filial Piura, vy a la vez presentar a la estudiante del XIV ciclo PAIVA HURTADO
GIOVANNA PATRICIA identificada con C.U N° 7000815850, quien viene realizando su Proyecto de
investigacion denominado FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA, CONSECUENCIAS NUTRICIONALES EN LACTANTES. HOSPITAL APOYO I-
SULLANA -2019y para continuar con el desarrolio de dicho trabajo requiere aplicar encuestas a los
pacientes del consultorio de pediatria; motivo por el cual acudo a su despacho para solicitar tenga a
bien brindar las facilidades correspondientes para que la estudiante realice el correcto desarrollo de
su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencién que ie brinde a la presente me despido de usted no sin
antes expresar mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente;

; monese @
LS vu ot DG:R‘; uq’;\-a-nwﬂﬂ
/ Cogrtinador dg In Escuala da tMadicia

& UGV « Plura
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