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RESUMEN

EL objetivo de la tesis es determinar la relacion entre la Lactancia Materna y
el Desarrollo Psicomotor del niio menor de 6 meses en el Centro de Salud
Matarani, Mollendo- Arequipa 2018. Estudio de método descriptivo, disefio
correlacional de corte transversal, de tipo cuantitativa. Se trabajé con una
poblacion de 66 madres. Utilizamos el instrumento que consta de un
cuestionario de 24 item vy la guia de observacion, el cuél fue validado con el
estadistico Alfa de CronBach de 0.778. Los resultados arrojaron que el
60.6% tiene una lactancia materna buena, el 33.3% una lactancia regular y el
6.1% un nivel malo; también se evidencia que el 54.5% tiene un nivel de
desarrollo psicomotor bueno, el 4.09% nivel regular y 4.5% un nivel malo. Se
concluye que la variable Lactancia Materna estd relacionada directa y
positivamente con la variable desarrollo psicomotor en nifilos menores de 6
meses, con una correlacion positiva y fuerte de 0.833; permitiéndonos aceptar
la hipotesis principal y rechazar la hipétesis nula. Se recomienda al personal
de enfermeria, brindar informacion a las madres de familia sobre la
importancia de la lactancia maternay el desarrollo psicomotor con la finalidad

de prevenir enfermedades y fortalecer un buen desarrollo psicomotor del nifio.

PALABRAS CLAVE: Vinculo afectivo, técnicas de lactancia, conservacion de

la leche, informacion a las madres, prevencion de enfermedades.



ABSTRACT

The objective of the thesis is to determine the relationship between breastfeeding
and psychomotor development of the child under 6 months in Matarani Health
Center, Mollendo- Arequipa 2018. Study of descriptive method, cross-sectional
correlational design, quantitative type. We worked with a population of 66 mothers.
We used the instrument consisting of a 24 Item questionnaire and the observation
guide, which was validated with the CronBach Alpha statistic of 0.778. The results
showed that 60.6% had a good breastfeeding, 33.3% had a regular breastfeeding and
6.1% had a bad breastfeeding; it is also evident that 54.5% have a good level of
psychomotor development, 4.09% regular level and 4.5% a bad level. It is concluded
that the variable Breastfeeding is directly and positively related to the variable
psychomotor development in children under 6 months, with a positive and strong
correlation of 0.833; allowing us to accept the main hypothesis and reject the null
hypothesis. Nurses are recommended to provide information to mothers about the
importance of breastfeeding and psychomotor development in order to prevent

diseases and strengthen a good psychomotor development of the child.

KEY WORDS: Affective Link, breastfeeding techniques, milk conservation,

information to mothers, prevention of diseases.
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INTRODUCCION

La leche materna es el alimento 6ptimo para el lactante y su composicion es
la ideal para el mejor crecimiento, desarrollo psicomotor y maduracion
durante los primeros 4 a 6 meses de vida. Numerosas investigaciones han
demostrado que las madres y otros cuidadores necesitan apoyo activo para

iniciar y mantener practicas apropiadas de lactancia materna.

La nutricién y los cuidados durante los primeros afios son fundamentales para
la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida. En la infancia no hay regalo
mas valioso que la lactancia materna, La lactancia materna, es el alimento
ideal para el crecimiento y desarrollos sanos de los lactantes, que durante los
primeros 6 meses es la forma 6ptima de alimentacién, posteriormente agregar
alimentos complementarios, sin abandonar la lactancia materna hasta los dos
afios o mas. (OMS, 2018).

En el marco de sus politicas sectoriales, el Ministerio de Salud promueve,
protege y apoya a la lactancia materna, considerada como la primera y mejor
practica de alimentacién de los bebés, la cual debe ser exclusiva durante sus
primeros 6 meses de vida y luego, hasta los 2 afios, e ir acompafiada de otros

alimentos.

La Lactancia Materna en el Perl, que se celebra cada cuarta semana de
agosto. Segun la Resolucion Ministerial N° 240-2000-SA/DM, realza a la leche
materna como alimento Unico, econdmico e insuperable, un derecho del nifio
que lacta y de la madre que da de lactar. La leche materna es un fluido vivo
con mas de 200 componentes conocidos, que asegura la supervivencia, la
nutricion y el desarrollo del nifio/a. En el Perd, la proporcion de menores de 6
meses con lactancia materna exclusiva disminuy6 del 70.6% a 65.2% entre
los afios 2011 al 2015, mientras que en el 2016 se increment6 a 69.8%. El
indice de nifios con lactancia materna exclusiva en el area urbana es 63.2%
y en el area rural, 84.3%. (MINSA, 2017)

viii



La finalidad es continuar promoviendo la lactancia materna exclusiva
realzando los beneficios para €l bebe en su desarrollo, la madre, la institucion

y el pais

El estudio de la investigacion tiene como objetivo determinar la influencia de
la lactancia materna y el desarrollo psicomotor del lactante menor de 6 meses
en el Centro de Salud Matarani -Arequipa, para lo cual fue estructurado de la

siguiente manera:

El capitulo | abarca los puntos correspondientes al planteamiento del
problema;

El capitulo Il comprende los fundamentos tedricos de la investigacion;

En el capitulo 1l se formularon la hipétesis y variables y su respectiva
operacion;

En el capitulo IV corresponde a la metodologia, poblacion y muestra;

En el capitulo V se hace referencia a las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos;

En el capitulo VI se presentan los resultados, discusiones, conclusiones y
recomendaciones; y finalmente las referencias bibliogréficas seguida de los

anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Realidad Problematica.

En las ultimas décadas, diversos estudios han demostrado que la lactancia
materna exclusiva, se define como la alimentacioén basada exclusivamente en
leche materna (a excepcion de suplementos vitaminicos, minerales o la toma
de medicamentos), aporta beneficios tanto para el niilo como para la madre,
a corto y largo plazo. La lactancia materna tiene mdultiples beneficios en la
salud infantil, disminuyendo la morbilidad y mortalidad y en el desarrollo
intelectual y motor del nifio. (Instituto Nacional de Salud Publica, 2011-2012)
La situacion de la lactancia materna en el Pera segun el informe de UNICEF
(2011), muestra que un gran porcentaje tomo leche materna, algo mas del
50% inicia su lactancia materna en la primera hora de nacido y una tercera
parte recibe otros liquidos o alimentos antes de dar el primer amamantamiento
, esto ocurre mayormente en los nifios que han nacido en un establecimiento
de salud o que recibieron asistencia de un profesional de salud en el parto; en
algunos departamento de la sierra como Ayacucho, Apurimac y Huancavelica
hay mayor tasa de inicio de la lactancia materna que en la costa y que en
Loreto; pero Lima tiene la menor tasa de lactancia materna exclusiva, esto es
debido a la actividad econémica de la madre, la presion de la industria de
ofertar leche maternizada para la comodidad de la madre, inicio tardio de la
lactancia materna , insuficiencia en la produccién de la leche y conocimientos
inadecuados.

Entonces un aspecto importante a enmarcar, INElI (2017) reporta que la
lactancia materna exclusiva es practicada, en la Sierra por el 78,7% en la
Selva, por el 77,5% rrespectivamente; proporciones que contrastan con la
observada en la region de la Costa, donde sélo 56,4% de menores de seis
meses son alimentados exclusivamente con la leche materna.

Y en el centro de salud Matarani , esta ubicado en el distrito de Islay en Islay,
Mollendo - Arequipa, en el periodo 2017, durante las campafas de lactancia

materna exclusiva en nilos menores de 6 meses, se pudo observar que la



mayoria de madres viven en casas de ladrillos, a las entrevistas manifestaron
que viven en cuartos alquilados y hasta 6 personas en una habitacion,
comparten los servicios higiénicos con los demas inquilinos, familiares y otros
conservan el agua en baldes tapados con bolsas plasticas, muchos de ellos
procedentes de provincia, niflos solos en casa porque los padres se van a
trabajar durante el dia en fabricas, mercados o como vendedores ambulantes,
en este sentido impide que asistan en forma continua a los controles de nifio
sano en el centro de salud que solo atiende de mafiana y rara vez en las
tardes.

Ellas manifiestan: “le doy de lactar solo en las noches a mi menor hijo ya que
trabajo en el dia vendiendo, tengo amigas que sus hijos le dan leche en lata 'y
formula, por qué no tenemos tiempo. A veces traigo a mi nifio porque la
enfermera me dice que lo haga ”, “no creo que sea necesario darle de lactar
varias veces al dia , tengo mucho trabajo y tengo que darle formula a veces ,
puede que le haga mal”’, “me da pena como llora porque a veces no tengo
leche materna , y tengo que darle formula”, “no tengo tiempo, tengo que
trabajar hasta tarde y no me da tiempo para darle de lactar por que llego a mi
casa y tengo que atender a mis demas hijos .” Por otro lado en el cuaderno
de Estrategia de Crecimiento y Desarrollo del nifio del centro de salud se
encuentran registrados todos los nifios menores de 6 meses no reciben
lactancia materna exclusiva y en el desarrollo psicomotor estan en
observacion en el &rea de motora, coordinacion, social y lenguaje. Por ello nos

formulamos el siguiente problema.

1.2. Definicién del Problema
1.2.1. Problema General
¢Como influye la lactancia materna en el desarrollo psicomotor del nifio

menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 20187
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1.3.

1.2.2 Problemas Especificos

¢,Como influye la lactancia materna en el desarrollo psicomotor en su
dimension area motora del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani,
Mollendo Arequipa 2018?

¢,Como influye la lactancia materna en el desarrollo psicomotor en su
dimension area coordinacion del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo Arequipa 20187

¢Como influye la lactancia materna en el desarrollo psicomotor en su
dimension &rea social del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani,
Mollendo Arequipa 2018?

¢Como influye la lactancia materna en el desarrollo psicomotor en su
dimension area lenguaje del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud

Matarani, Mollendo Arequipa 20187

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la influencia de la lactancia materna en el desarrollo psicomotor
del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa
2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la influencia de la lactancia materna en el desarrollo psicomotor en
su dimensién area motora del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo Arequipa 2018.

Establecer la influencia de la lactancia materna en el desarrollo psicomotor
en su dimensién area coordinacion del nifio menor de 6 meses, Centro de
Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.

Describir la influencia de la lactancia materna en el desarrollo psicomotor en
su dimension area social del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo Arequipa 2018.

Analizar la influencia de la lactancia materna en el desarrollo psicomotor en
su dimension area lenguaje del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud

Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
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1.4. Finalidad e Importancia
La Lactancia materna y desarrollo psicomotor del niio menor de 6 meses.
Es de gran importancia, que las madres posean una orientacién educativa en
cuanto a la lactancia materna exclusiva dirigida por el personal de enfermeria,
y conlleven a la determinacion de las necesidades de los recién nacidos.
El presente estudio nos permite describir y analizar la lactancia materna esta
relacionada al desarrollo psicomotor del nifio menor de 6 meses,
considerando que esta situacion genera un problema de salud de graves
consecuencias y que las madres o la familia en general debe enfrentar, en
circunstancias que los nifios no recibieron lactancia materna exclusiva siendo
una alimentacion principal en sus primeros 6 meses de vida y que ha sido
demostrado por el sistema de salud que es de gran importancia demostrada
por varias décadas.
El personal de enfermeria dentro de su rol preventivo promocional es la
encargada de aplicar la estrategia de la lactancia materna y los beneficios que
brinda a los niflos menores de 6 meses , de esta manera se contribuird a
disminuir o erradicar enfermedades, favoreciendo un adecuado crecimiento y
desarrollo del nifio. A mismo tiempo la enfermera debe concientizar a las
madres brindando informacion sobre la importancia de la lactancia materna,
de esta forma se contribuird a disminuir el riesgo mayor de comprometer su
estado nutricional, crecimiento y desarrollo y en general la salud y la
supervivencia
El estudio de investigacion desarrolla dicho tema esperando que los
resultados de esta investigacibn sirvan como base para futuras

investigaciones.
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1. Bases Teorica
2.1.1 Lactancia Materna
El lactante recibe solamente leche materna y ningun alimento, agua y otros
liguidos adicionales excepto medicamentos, gotas de vitaminas o0 minerales.
Para la Organizacion Mundial de la Salud, la lactancia materna es la
alimentacion ideal para los nifilos pequefios, es la primera comida natural,
aporta toda la energia y suministra los nutrientes necesarios que necesitan

para su crecimiento y desarrollo saludable. (OMS, 2018)

Inicio Temprano de Lactancia Materna

Durante la primera hora de vida del nifio se le debe proporcionar leche
materna, denominado como inicio temprano de la lactancia materna.
Recibiendo asi el calostro que es la primera leche que contiene diversos
factores de gran proteccion para el nifio. De acuerdo a un estudio de la OMS,
lo recién nacidos que entran en contacto inmediato con la piel de las madres
les ayuda a iniciar y mantener la lactancia materna mientras que dure esta,

asi como interactuar mejor con sus madres y llorar menos. (OMS, 2018)

Lactancia Materna Exclusiva
Estudios cientificos revelan que la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida es el alimento Unico e ideal para los lactantes. Y a
partir de los 6 meses deben empezar a recibir alimentos complementarios,
pero no abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o mas.
La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de la Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) recomiendan para iniciar y mantener la lactancia
materna exclusiva lo siguiente:

¢ Iniciar la lactancia materna durante la primera hora de vida.

e Solo suministrar leche materna, no otro alimento, no bebida, ni agua.

e La lactancia materna dar a demanda, con la frecuencia que quiera el nifio,

durante las 24 horas del dia.
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¢ No utilizar biberones, ni tetinas, ni chupetes. (OMS, 2018)

Caracteristicas, Tipos y Composicion de la Leche Materna

Los principales componentes de la leche materna son agua, carbohidratos,
grasas, proteinas, vitaminas y minerales, enzimas y hormonas del
crecimiento.

Las mujeres en etapa de lactancia producen 4 tipos de leche materna con
diferentes caracteristicas nutricionales:

Calostro: Su produccioén es desde el ler. al 4to.dia después del parto.

Es un liquido espeso, amarillo dado por los betacarotenos, sabor salado por
el sodio.

Contiene lactosa menor que la leche madura, grasas y vitaminas soluble en
agua, mayor proporcion de proteinas, vitamina soluble en grasa (vitaminas E,
A y K). Carotenos, sodio y zinc. Su importancia radica por contener gran
cantidad de inmunoglobulinas, protegiendo asi al recién nacido de
enfermedades, porque este todavia tiene un sistema inmune inmaduro y fragil.
Leche de Transicién: Aparece desde el 4to al 15avo dia después del parto,
en este periodo aumenta el volumen de produccién de leche materna hasta
llegar a leche madura.

Leche madura: Se caracteriza por poseer una gran variedad de elementos
muchos de ellos aun desconocidos, que varian no solo en mujeres, sino
también en la misma madre, a distintas horas del dia, entre ambas mamas,
entre lactadas, durante una misma mamada y en las distintas etapas de la
lactancia. Se ha visto que estas variaciones estan directamente relacionadas
con las necesidades propias del nifio, lo que demuestra una vez mas que la
leche materna exclusiva provee de todos los nutrientes que el lactante
necesita hasta los 6 meses de edad, inclusive si el parto fue pre-término.
Leche de destete: Al ir introduciendo otros alimentos en la dieta del nifio, el
volumen de leche materna va a disminuir ya que el nifio tendra menos hambre,
por lo tanto, va a succionar menos, y con esto se va a producir menos leche.

Este tipo de leche posee cantidades mayores de proteina, sodio y hierro,
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mientras que se conserva la cantidad de grasas, calcio y de compuestos que
protegen el sistema inmune del lactante.

La cantidad de vitaminas en la leche humana cubre las necesidades del nifio,
no obstante, puede variar segun la dieta de la madre, por lo que es
sumamente importante vigilarla para que sea lo mas balanceada y saludable
posible .Se debe tener especial consideracion con la vitamina D, ya que a
pesar que el contenido de este nutriente es bajo en la leche materna, el
lactante la puede obtener a través de una exposicion al sol, de media hora a
la semana cubierto solo con pafal, procurando que no sea en horas cercanas
al medio dia.

En el caso de los minerales en la leche materna (calcio, hierro, fésforo,
potasio, etc.), su concentracion no es afectada de gran forma por la
alimentacion de la madre, por lo que se mantienen relativamente constantes

y adecuados para el nifio. (Cordero D, 2012).

Beneficios de la Lactancia Materna

La Organizacion Mundial de la Salud afirma con plena seguridad que la
lactancia materna reduce la mortalidad infantil y que tiene beneficios que llega
hasta la etapa adulta.

A. Beneficios para el nifio.

e Proporciona al nifio toda la energia y nutrientes que necesita durante los
primeros meses de vida y sigue aportandoles al menos la mitad de sus
necesidades nutricionales durante la segunda mitad del primer afio y hasta un
tercio durante el segundo afo de vida.

e Proporciona una nutricién superior para un crecimiento 6ptimo.

e Promueve el desarrollo sensorial y cognitivo

e Estimula el apego y el desarrollo

e Previene de enfermedades infecciosas y cronicas,

e Reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la diarrea

o la neumonia, y favorece un pronto restablecimiento en caso de enfermedad.

B. Beneficios a largo plazo para el nifio

16



Ademas de los beneficios inmediatos para el nifio, la lactancia materna
contribuye a mantener una buena salud durante toda la vida. A largo plazo,
los adultos que de pequefios tuvieron lactancia materna suelen tener una
tension arterial mas baja, menos colesterol y menores tasas de sobrepeso,
obesidad y diabetes de tipo 2. También hay datos que indican que las
personas que tuvieron lactancia materna obtienen mejores resultados en las

pruebas de inteligencia.

. Beneficios para la madre

Contribuye a una pronta recuperacion postparto, incrementa los niveles de
oxitocina, hormona que ayuda al Gtero a regresar mas rapido a su tamafo
natural, reduciendo el sangrado, recupera la normalidad de su cuerpo y
prevenir la anemia.

Ayuda a disminuir el peso. Con ayuda de una alimentacion balanceada y la
practica de ejercicio, amamantar ayuda a perder el peso retenido.

Disminuye el riesgo de osteoporosis, ayuda a la remineralizacion 6sea, gran
movilizacion de depdésitos éseos, aumenta los niveles de calcio en sangre que
se requieren para la produccién de leche materna.

Previene riesgo de padecer diabetes, segun algunos estudios amamantar
reduce la posibilidad de padecer diabetes tipo 2.

Previene la depresion postparto, la hormona de oxitocina que se libera durante
la lactancia promueve un fuerte apego y amor entre la madre y él bebe.
Protege contra varios tipos de cancer, existe una menor exposicién a
estrégenos retrasando la ovulacion del ciclo menstrual, disminuyendo el
riesgo de padecer el cAncer de mamay ovario, Segun la academia americana
de Pediatria, las posibilidades de padecer cancer de mama es 4.3% anual,
mientras mas afos lo realicen con todos sus hijos los beneficios son mayores.
Retrasa el retorno de la menstruacion.

Funciona como anticonceptivo.

Es econdmica, es completamente gratis; es amamantar a demanda del bebe.

No requiere preparacion

17



A través de la lactancia materna las madres experimentan una comunicacion
fisica y emocional mas estrecha con él bebe, las sensaciones y sentimientos
aumentan la liberacion de hormonas como la prolactina que ayuda a relajarse
y sentirse bien, y la oxitocina que promueve sentimientos de amor, apego y

cuidado.

Técnicas de Amantamiento

Guia de Lactancia Materna. Gobierno Balear (2009) La mayoria de los
problemas de lactancia se deben a problemas en la técnica de lactancia, bien
por una posicion inadecuada, un agarre no correcto o una combinacion de

ambos.

. Un buen agarre

Una buena técnica de lactancia evita la aparicion de complicaciones como
grietas y dolor, vacia correctamente el pecho y permite una produccién de
leche adecuada para cada bebé.

Para un buen agarre es importante que todo el cuerpo del bebé esté
enfrentado a la madre, y que al abrir la boca introduzca gran parte de la areola,
especialmente por la parte inferior (donde tiene la barbilla) para que al mover
activamente la lengua no lesione el pezoén. Los signos que nos indicaran un
buen agarre son: que el mentén del bebé toca el pecho, que la boca esta bien
abierta, el labio inferior estd hacia fuera (evertido) y las mejillas estén
redondas o aplanadas (no hundidas) cuando succiona. Ademas, se tiene que
ver mas areola por encima de la boca que por debajo. Si el bebé esta bien
agarrado, la lactancia no duele. El dolor es un signo que, en la mayoria de los
casos, indica un agarre o una postura incorrecta. (UNICEF, 2011)

. Posturas para amamantar

No existe una Unica posicién adecuada para amamantar, lo importante es que
la madre esté comoda, que el agarre sea adecuado, y que el bebé esté
enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. A continuacion, te explicamos
algunas posturas que pueden favorecer el inicio de una lactancia feliz y
duradera:

Posicién de crianza bioldgica:

18



La denominada posicion en crianza biologica esta basada en el estudio de
reflejos maternos y neonatales. La madre se colocaré recostada (entre 15y
65°) boca arriba y el bebé boca abajo, en estrecho contacto piel con piel con
el cuerpo de la madre. Esta postura permite al bebé liberarse de su peso y
desarrollar los reflejos de gateo y busqueda. Ademas, le asegura el contacto
de su cara con el pecho. La madre le ayuda a llegar al pecho ofreciendo limites
con sus brazos. Esta posicidn pone en marcha una serie de reflejos en ambos
que facilitaran un buen agarre, la eficiencia de la toma y una mejor produccion
de leche.

La posicion de crianza biolégica se puede realizar en cualquier momento, pero
es especialmente adecuada durante los primeros dias y cuando exista algun
problema de agarre (dolor, grietas, rechazo del pecho).

Posicion sentada:

La posicién sentada suele ser mas cdmoda con la elevacién de los pies en
una banqueta, también un poco recostada, en posicidon de crianza bioldgica,
en caso de episiotomia, ya que al dejar esa zona fuera de la silla se alivian
mucho las molestias.

Se debe colocar al bebé con el tronco enfrentado y pegado a la madre. De
esta manera la madre puede sujetarlo con la mano en su espalda, apoyando
la cabeza en el antebrazo. Con la otra mano puede dirigir el pecho hacia la
boca del bebé y en el momento en que éste la abre acercarlo con suavidad al
pecho para que pueda agarrar un buen pedazo de areola. Es la posicibn mas
utilizada pasados los primeros dias, cuando la madre tiene mas movilidad y
seguridad con el bebé. No es necesario intentar sujetar las nalgas del bebé
con la mano del brazo en el que esta apoyado, ya que habitualmente esto
fuerza a que la cabeza del bebé se sitle muy cerca del codo, lo que puede
provocar que el cuello se flexione o no pueda estirarlo hacia atras
resultandoles mas dificil agarrarse bien y tragar con comodidad.

Posicion acostada:

En esta posicion, la madre se sitla acostada de lado, con la cabeza
ligeramente elevada (sobre una almohada) con el bebé también de lado,

acostado sobre la cama, con su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la
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madre. La madre puede acercarlo al pecho empujandole por la espalda, con
suavidad, cuando abra la boca, para facilitar el agarre.

Es una posicibn muy comoda para la toma nocturna y los primeros dias,
aunqgue suele ser mas incomoda y menos eficaz que la posicion de crianza
biolégica.

Posicion invertida o balén de rugby:

En esta posicion se situa al bebé por debajo de la axila de la madre con las
piernas hacia atras y la cabeza a nivel del pecho, con el pezén a la altura de
la nariz. Es una posicibn muy comoda para amamantar a gemelos y a
prematuros. Es importante dar sujecion al cuello y a los hombros del bebg,
pero no a la cabeza, que necesita estar con el cuello estirado para atras
(deflexionado) lo que le permite agarrar mejor el pecho y tragar mas
comodamente.

Posicion de caballito:

Estando la madre sentada, el bebé se sitia sentado sobre una de las piernas
de la madre y con el abdomen pegado y apoyado sobre el materno. Esta
postura puede ayudar en casos de grietas y en bebés con reflujo
gastroesofagico importante, prematuros, con labio leporino o fisura palatina,
mandibula pequefa (retromicrognatia) o problemas de hipotonia. En estos
casos puede ser necesario sujetar el pecho por debajo a la vez que se sujeta
la barbilla del bebé. (Lactancia Materna. Gobierno Rioja 2007)

Extraccién, Almacenamiento, conservacion de la Leche Materna

En casos que el recién nacido no pueda tomar directamente del pecho por
diversos motivos como, recién nacido prematuro o de bajo peso que este
incapacitado, o por reincorporacion de la madre a la vida laboral.

Existen 3 métodos para la extraccion de leche: extraccion manual, extraccion
con sacaleches manual, extraccion con sacaleches eléctrico.

Extraccion manual:

Lavarse las manos con agua y jabon
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Masajear suavemente el pecho en forma circular para facilitar la salida de
leche.

Inclinarse hacia delante y coger el pecho con la mano colocando el dedo
pulgar por encima de la areola y el indice por debajo formando una letra C.
Empujar los dedos un poco hacia atras (hacia la pared del pecho) y presionar
tratando de que el indice y pulgar se junten, sin llegar a la punta del pezén.
Repetir ritmicamente.

Hacer rotar la posicion de los dedos para desocupar todos los depositos.

Cuando la leche deje de salir repetir los pasos con el otro pecho.

Material para la conservacion de la leche:
Recipiente de plastico con tapa, que no contenga Bisfenol Ha, es una
sustancia quimica dafiina.

Recipiente de cristal, es lo mas indicado.

Conservacion:

Leche materna recién extraida

De 8 a 10 horas a temperatura ambiente.

Nevera o frigorifico de 0-4°c, entre 2 y 5 dias.

Congelador dentro de la nevera 15 dias.

Congelador separado de la nevera (inferior a — 19°c) de 3 a 4 meses.
Leche materna previamente congelada

4 horas hasta la siguiente toma a temperatura ambiente.

Nevera o frigorifico de 0-4°c, 24hrs.

Congelador dentro de la nevera, no volver a congelar.

Recomendaciones generales:

Lavarse las manos siempre antes de extraer la leche

Refrigerar la leche en un recipiente cerrado, tan pronto como sea posible. Si
va a tardar en usar la leche (mas de 48 horas) es mas recomendable

congelarla.
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Almacenar la leche en pequefias cantidades (30-120 ml) para que haya
menos desperdicio y es mas rapido para descongelar.

La leche congelada se expande por lo que siempre dejar unos 2.5 cm de aire
por la parte de arriba del recipiente.

Etiquetar los recipientes con la fecha.

La leche se debe almacenar hacia la parte de atras del frigorifico o del
congelador y no en la puerta o cerca de ella ya que cada vez que se abre la
puerta la leche se expondria a cambios de temperatura.

Es normal que la leche y la nata (o grasa) se separen. Si esto ocurre, agitar el
recipiente muy suavemente (en circulos para no formar espuma) antes de

darsela al bebé.

Lactancia Mixta

Se considera lactancia mixta cuando el lactante recibe alguna toma de pecho
y otras de alimento artificial, ya sea leche, cereal u otro alimento o agua.
Riesgos:

Aumentar la posibilidad de sufrir diarreas y otras enfermedades infecciosas.
El suministro de leche materna disminuye a medida que el bebé succiona
menos el pecho.

Aumenta el riesgo de transmision del VIH de madre a hijo.

En varios estudios realizados en Africa, la lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses se asocid con una reduccion tres a cuatro veces mayor del
riesgo de transmision del VIH en comparacion con la lactancia materna y la
alimentacion mixta.

Lactancia Artificial

El lactante recibe sucedaneos para la leche materna y no esta amamantando
en absoluto.

Riesgos:

Enfermedades adicionales y la muerte, sobre todo cuando los niveles de las
enfermedades infecciosas son altos y el acceso al agua potable es deficiente.
La alimentacion con férmula plantea numerosos problemas practicos, como

asegurar que la férmula se mezcle con agua limpia, diluciéon correcta,
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cantidades suficientes de foérmula y que los utensilios puedan limpiarse
adecuadamente.

Para el intestino del bebé es dificil absorber otra cosa que no sea la leche
materna. Incluso una alimentacion con formula u otros alimentos puede
causar lesiones en el intestino de las que el bebé tarda en recuperarse varias
semanas.

Diarrea persistente

Malnutricion, deficiencia de vitamina A

Mayor alergia e intolerancia a la leche

Sobrepeso

Puntaje mas bajo en test de inteligencia.

Razones Médicas aceptables para la suplementacion o Sustitucion:
Condiciones en €l bebe:

Incluyen aquellos con: Galactosemia clasica, necesitan formula libre de
galactosa. Enfermedad de orina en jarabe de arce, necesitan férmula libre de
isoleucina y valina

Fenilcetonuria, requieren formula libre de fenialanina.

Los recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion, pero,
pueden recibir otros alimentos por periodo breve aquellos con muy bajo peso
al nacer (menos de 1500 g).

Muy prematuros (menos de 32 semanas)

Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia (particularmente pretérmino,
pequefios para la edad gestacional, que experimentaron estrés intraparto con

hipoxia/isquemia, enfermos, con madres diabéticas).

Condicion Materna:

Madres con infeccion por VIH deben evitar LM

Madres con enfermedad grave, (Septicemia Herpes Simplex Tipo 1)
Medicacion materna: psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos, opioides.
Evitar uso de iodo radioactivo-131, suspender Lactancia Materna durante

quimioterapia citotoxica.
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Madres con otras afecciones no tienen contraindicacion de Lactancia Materna,
aunqgue presentan condiciones médicas preocupantes:

Absceso mamario, Hepatitis B, Hepatitis C Mastitis Tuberculosis.

El uso materno de nicotina, alcohol, éxtasis, anfetaminas, cocaina y
estimulantes relacionados, opioides, benzodiacepinas y cannabis pueden
provocar sedacion tanto en la madre como el bebé. (Organizacién Mundial de
la Salud, 2018).

2.1.2 Desarrollo Psicomotor

OMS (2018) desarrollo infantil: Se refiere a un proceso de evoluciéon y de
cambio, esta relacionado a factores y situaciones que intervienen en esta
transformacion. En el caso del desarrollo infantil se refiere a la transformacion
gue es capaz de sufrir el ser humano para alcanzar su total bienestar reflejado
en un crecimiento fisico y un desarrollo psicolégico éptimo. Es necesario
contribuir con una buena nutricion, cuidado de la salud, afecto y el estimulo
para aprender en los primeros afios de vida que son importantes para alcanzar
mejores resultados en la vida escolar y gozar de una buena salud que va a
reflejar en la sociedad.

El desarrollo de la persona sigue pasos ordenados que impulsan al organismo
a ser consciente de su medio exterior y a la vez a relacionarse con este. Este
desarrollo esta influenciado por la sociedad y la cultura en que vive el nifio.
Se considera un pre- programacion biolégica natural, segun va avanzando en
las etapas de vida, que viene hacer la influencia genética. Erikson (1994)
Desarrollo psicomotor es un proceso continuo de adquisicion de habilidades
del nifio en lo fisico, psicologico, emocional y social.

En el desarrollo psicomotor esta influenciado por el potencial genético, las
condiciones ambientales y el amor de los padres. Cabezuelo (2012)

Las habilidades propias de la edad en el nifio es la manifestaciéon del
desarrollo psicomotor y estéa influenciado por la madurez de las estructuras
nerviosas en el cerebro, medula, nervios y musculos. El aprendizaje que él
bebe y mas adelante el nifio realiza es una respuesta de ir descubriéndose a

si mismo y al mundo que le rodea.
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Evaluacion del desarrollo: La evaluacion del desarrollo se realiza de acuerdo
a la edad del nifio utilizando un test del desarrollo, con la finalidad de conocer
su desarrollo actual del nifio y su evolucion a lo largo del tiempo, asi mismo
se identificard sus potencialidades y sus debilidades para su intervencion

segun sea el caso.

Dimensiones del Desarrollo Psicomotor

Dimension Area Motora:

Cabezuelo (2012) Esta referido al &rea motora que comprende el sistema
musculo esquelético, se evalla los movimientos segun la edad del nifio, estas
actividades estan ordenadas por el sistema nervioso donde interviene el
cerebro, la medula espinal y nervios periféricos.

Este desarrollo es peculiar en el ser humano, es lento a comparacion con otras
especies.

El movimiento humano esta en sus genes, es una programacion que va desde
la cabeza hasta los pies, esta en la persona, pero desarrollarla en su totalidad
va a depender de la estimulacion que va ir recibiendo por su cuidador de
acuerdo a su edad. A esto se le llama Estimulacion Temprana.

Cada movimiento que hace el nifio abre nuevas vias en su cerebro, y se
estudia atreves de la neurociencia.

Hay reflejos que estan presentes desde su nacimiento, uno de ellos permite
al nifio a dar pasos simulando una caminata que solo se observa en la raza
humana.

El area motora se evalla utilizando un test de acuerdo a la edad del nifio,
permitiendo al nifio tomar contacto con el medio que le rodea. Garcia E.
(2014)

Dimensién Area Coordinacion:

Esta referido a la coordinacién viso manual o viso auditivo, se identifica a partir
de las experiencias con los objetos y su entorno, creando en su mente
relaciones y comparaciones entre ello, va a demostrar su capacidad para

mantenerse identificado con su mundo exterior.
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Mantener el equilibrio, también llamado coordinacion equilibrio, el uso de sus
musculos y las fuerzas que va teniendo al crecer hace posible que vaya
manteniendo el equilibrio desde controlar su cabeza hasta sentarse, gatear,
caminar y correr.

Coordinacion ojo mano, esto va apareciendo gradualmente como va
creciendo el nifo, la curiosidad por su mundo externo hace posible que cada
dia se desarrolle mas.

La coordinacion va de lo estatico a lo dinamico, va evolucionando conforme
va creciendo el nifio, hasta completar la percepcién total de su cuerpo con su
mundo exterior. Quiroz (2011)

Dimensién Area Social:

Desde su nacimiento el nifio necesita la figura de un adulto, aprende a
socializarse desde el nacimiento.

La socializacion es un proceso por medio del cual los nifios van adquiriendo
conductas, creencias, normas morales y caracteristicas que son modelo de
su familia y de los grupos culturales en el cual se desarrolla y que la va a
permitir integrarse a ella.

El nifio va desarrollando esta area conforme va creciendo y va interactuando
con las personas que lo rodean.

De acuerdo a la edad se va evaluando el desarrollo del &rea social.

El desarrollo psicosocial, es un proceso que se da debido a la interaccion
continua del nifio o nifia con su medio ambiente fisico y social, es continuo,
inicia desde el vientre materno es gradual hasta su total maduracion.
UNICEF (2012)

Dimension Area Lenguaje:

El lenguaje es una conducta humana que diferencia al hombre de las otras
especies animales. Es una habilidad que le va a permitir al nifio ir
desarrollando y obtener éxitos en su vida futura, es el medio para obtener
nuevos conocimientos, y para dar a conocer sus pensamientos, el lenguaje es

una forma compleja de los procesos verbales.
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La funcion del lenguaje, esta relacionada con el desarrollo integral del nifio,
tiene una explicacion neuropsicolégica con influencias socioculturales que
esta vinculado con estructuras funcionales del sistema nervioso central.

El hemisferio izquierdo se encarga del control de la mano derecha, también
se encarga de asumir la funcion del lenguaje ejerciendo una funcién sobre el
habla y su organizacion cerebral de sus actividades cognitivas relacionadas
con el lenguaje, es decir con la memoria verbal, el pensamiento etc.

No es necesario que el nifio cumpla los 2 afios para comunicarse utilizando
las palabras, El nifio utiliza un lenguaje verbal y no verbal, a través de sonidos,
mimicas y movimientos que hace con su cuerpo. Bryan k. (2015)

La Evolucion de los Bebés en sus Primeros 6 meses de Vida

Polegar Medios S.L (2018) refiere que, durante la evolucion de los bebés, en
su primer afio de vida, se encuentra la relacién con el entorno, es decir, con
todo y todos que ellos tienen a su alrededor. En los primeros 6 meses, los
bebés van aprendiendo a conocerse a si mismos y a diferenciarse de los
demas, establecen contactos visuales, fisicos y afectivos con las personas
que lo cuidan, con los objetos que les rodean y con el lugar donde se

encuentran.

Primer mes:

El bebé observa atentamente todo lo que estd dentro de su campo visual.
Empieza a visualiza los movimientos y a escuchar los sonidos que provienen
de sus padres o de otra fuente. Para él, el mundo es lo que él consigue ver,
escuchar, oler y tocar. Por eso su importancia radica en realizar cambios de
posicion constantemente, que se le toque y hable, ofrezca un ambiente de
musica y de diversos colores

Segundo mes:

El bebé responde. Por lo general, los bebés empiezan a 'contestar' a los
estimulos a partir de la cuarta o quinta semana de nacidos. El bebé empieza
a sonreir de manera voluntaria, y emite pequefos gritos, inicia a imitar los

gestos de las personas que estan a su lado. Al abrirle la boca una y otra vez
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delante del nifio, se observa que €l abrira la suya en un determinado momento.
Es importante que rodees a tu bebé de canciones, de juguetes que se
muevan, etc.

Tercer mes:

El bebé se fija en sus manos. Empieza a descubrir su propio cuerpo, sus
movimientos y capacidades. Sus manos son el centro de su atencion, las
llevard a la boca y las chupard. Lo mismo podra hacer con sus pies.
Comienzan a descubrir lo que les rodea llevandose todo a la boca. Algunos
bebés podran incluso girar de un lado sobre la espalda, sostener algo la
cabeza y a dar algunas patadas.

Cuarto mes:

El bebé se mira al espejo. La observacion de los bebés es muy amplia. Al
colocar al bebé frente a un espejo él no sabra que lo que ve es él, pero si le
interesara por lo que ve. A esta edad se interesara por todo. Reconocera a su
mama, a los objetos que mas le gustan (los biberones, por ejemplo), y ya
podran mirar fijamente a algun objeto.

Quinto mes:

El bebé agarra objetos. Empieza a sujetar lo que esta cerca de él, sea un
objeto o la mano de su madre. Por lo general, ya controla la cabeza, patalea
con fuerza, agarra objetos y estudia cuidadosamente todo lo que consigue
sujetar. Los bebés empezaran a desarrollar el tacto y el gusto, todo empieza
a llevarlo a la boca.

Sexto mes:

El bebé juega. Los bebés siguen llevandose todo a la boca, empieza a salirle
los dientes. Conocen a su madre, empieza a pedirle los brazos de sus padres,
moveran la cabeza de un lado a otro, se sentaran sin apoyo, les llama la
atencion el ruido, jugaran con todo lo que haga ruidos. Podran demostrar
enfado cuando no consiguen alcanzar a un objeto o expresar miedo a

personas extranas.

28



2.2.

Teoria De Enfermeria.

La teoria que sustenta mi trabajo es el modelo de promocion de la salud
propuesto por Nola Pender, es reconocida en la profesion por su aporte con
el modelo de promocion de la salud, plante6 que promover un estado 6ptimo
de salud era un objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas.
Esto se constituyé como una novedad, pues identificé los factores que habian
influido en la toma de decisiones y las acciones tomadas para prevenir la
enfermedad. Es uno de los modelos mas predominantes en la promocion de
la salud en enfermeria; segun esta teoria los determinantes de la promocion
de la salud y los estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-
perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que
tienen las personas sobre la salud que las inducen a conductas o
comportamientos determinados que se relacionan con la toma de decisiones
o conductas. (Giraldo, 2010).

El modelo de promocion de la salud por Nola J. Pender mantiene su actualidad
pues integra las perspectivas de enfermeria y de las ciencias conductuales
sobre los factores que influyen en las conductas de salud, constituye una guia
para la exploraciéon de los procesos biopsicosociales complejos que motivan
a los individuos a realizar conductas dirigidas a elevar el nivel de salud, ilustra
la naturaleza multidimensional de las personas que interactian con el medio
ambiente en busca de su salud, considera a la salud un estado positivo de
alto nivel y lo asume como objetivo hacia el cual se esfuerza el individuo.

La concepcién de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la
persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la
resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente en la toma de
decisiones con respecto a su salud y su vida. (Vasquez, 2012).

Estudios Previos

2.2.1 Antecedentes Nacionales

. Poma Y. (2017) Huancayo, El objetivo de la investigacion fue determinar

la asociacion entre la lactancia materna y el desarrollo psicomotor en nifios
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de 6 meses que acuden al Centro de Salud Sapallanga en el afio 2017.
Los resultados fueron el 72,2% de los nifios reciben lactancia materna
exclusiva, (X2c = 49,750; p < 0,05); el 59,7% de los nifios de 6 meses que
acuden al Centro de Salud Sapallanga presentan riesgo para trastorno del
desarrollo (X2c = 37,750; p < 0,05). Se establecié que existe asociacion
entre la lactancia y el desarrollo psicomotor en nifios de 6 meses que
acuden al Centro de Salud Sapallanga en el afio 2017 (X2c = 25,981; p <
0,05).

2. Fuentes P y Maldonado R. (2016) Peru. “Alimentacion en el primer
semestre de vida y desarrollo psicomotor en nifios de 2 afios del Puesto
de Salud de Huascata, Chaclacayo, Lima, 2015”. Objetivo: Determinar la
relaciéon entre la alimentacién durante el primer semestre de vida y el
desarrollo psicomotor en los nifios de 2. Metodologia: estudio cuantitativo,
no experimental, descriptivo, correlacional y retrospectivo, siendo la
muestra no probabilistico de tipo intencional y estuvo conformada por 100
ninos de dos afnos. Los instrumentos usados ficha de lactancia materna y
el TEPSI. Resultados: El 51% de los niflos recibieron lactancia materna
exclusiva, 39% lactancia mixta y 10% lactancia artificial; en el nivel de
desarrollo psicomotor de los nifios, el 70% evidencio nivel normal, 28% en
riesgo y un 2% en retraso. Conclusiones: Se halld relacion entre la
alimentacién en el primer semestre de vida y el desarrollo psicomotor en

los nifios de dos afos.

3. Albino M, (2015) Lima-Peru. “Relacién que existe entre la Adherencia a
la Lactancia Materna Exclusiva y el nivel de desarrollo psicomotor del nifio
de 6 meses que acude al servicio de CRED de un centro de salud”
Objetivos: Determinar la relacion entre la adherencia a la Lactancia
Materna Exclusiva y el Nivel de Desarrollo Psicomotor. Método:
Investigacion cuantitativa, nivel aplicativo, método correlacional; la
muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico conformado por

30 madres y sus nifios de 6 meses que asistieron al control de crecimiento
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y desarrollo del Centro de Salud “Nueva Esperanza” durante los meses de
Setiembre a Diciembre del 2014.Se seleccion6 como técnicas la entrevista
y la observacién, como instrumentos la encuesta y el protocolo de Escala
de Evaluaciéon del Desarrollo Psicomotor. El plan de andlisis se utilizo el
paguete estadistico SPSS y la formula estadistica de Chi Cuadrado.
Resultados: del 100% (30) de nifios, 60% (18) no tuvieron adherencia y
40% (12) si lo tuvieron, del 60% (18) que no tuvieron adherencia se
identific6 un 40% (12) de nifios en riesgo de su desarrollo psicomotor y un
20% sin riesgo; Conclusiones: No existe relacidon entre la adherencia a la
lactancia exclusiva y el desarrollo psicomotor del nifio; sin embargo, mas
del 50% de los nifios cuyas madres no mostraron adherencia, se

encontraron en riesgo de su desarrollo psicomotor.

. Brush I. (2015) Ucayali. El objetivo del estudio fue determinar la relacion
entre el desarrollo psicomotriz del lactante menor de seis meses con el
perfil sociodemografico de su madre. Metodologia: estudio de tipo
descriptivo, correlacional, transversal; disefio no experimental. Muestra
constituida por 65 nifios con sus respectivas madres. Las técnicas fueron
la encuesta y observacion. Los instrumentos fueron el Test Peruano de
Evaluacién del Nifio de 0 a 30 meses (Desarrollo Psicomotriz) y ficha de
datos para las madres (Perfil Sociodemografico). Resultados: 86.2% de
lactantes menores de seis meses tienen un desarrollo psicomotriz normal,
el 9.2% presenta trastorno de desarrollo y el 4.6% se encuentra en riesgo.
El 69.2% de madres tienen un perfil sociodemogréafico inadecuado y un
30.8% tienen un perfil adecuado. Conclusién: El desarrollo psicomotriz de
los lactantes menores de seis meses no tiene relacion significativa con el
perfil sociodemografico de las madres del AA.HH Luz y Paz. Segun sus
dimensiones el comportamiento personal social del desarrollo psicomotriz
del lactante menor de seis meses, tiene relacion significativa con la etapa
de vida adulto joven del perfil sociodemografico de la madre y el
comportamiento Inteligencia Aprendizaje del desarrollo psicomotriz del
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lactante menor de seis meses, tiene relacion significativa con el estado

civil conviviente del perfil sociodemografico de la madre.

2.2.2 Antecedentes Internacionales

. Remache J. (2017) , ECUADOR Con el objetivo de correlacionar la
alimentacion del lactante con el desarrollo psicomotor se llevd a cabo un
estudio en las parroquias de El Guabo y Barbones pertenecientes a la
provincia de El Oro, de tipo cuantitativo, transversal y correlacional, para
lo cual se tomaron 185 nifios seleccionados por cumplir los criterios de
inclusidn, quienes participaron en la modalidad Creciendo con Nuestros
Hijos (CHN) durante el periodo marzo-agosto de 2016, en los cuales se
estudiaron las siguientes variables: lactancia precoz, alimentacion inicial,
lactancia materna continua, ablactacion y desarrollo psicomotor con la
finalidad de establecer las practicas alimentarias, evaluar los beneficios de
la alimentacion y valorar el desarrollo psicomotor, para lo cual se realiz6
una encuesta a las madres y se aplicé el test de Denver a los nifios. De la
informacidn recogida se obtuvo que mas del 50% de los lactantes en
estudio recibieron: seno materno durante la primera hora de vida, lactancia
materna por mas de seis meses, complementacion de la dieta con
alimentos a los seis meses de vida e incorporaciéon a la dieta familiar a
partir del primer afio. Los nifios que recibieron lactancia materna precoz y
exclusiva durante los primeros seis meses de vida presentaron mas del
60% desarrollo psicomotor normal. Los nifilos con lactancia materna
continuada presentaron mas del 50% un test normal. Los lactantes que
recibieron alimentos complementarios posterior a los seis meses
presentaron el 69.19% de resultados normales en el desarrollo psicomotor.
La alimentacion adecuada del lactante conlleva a un desarrollo psicomotriz

normal.
. Marin J. (2015), Colombia. Influencia que tiene la lactancia materna en la

formacion del vinculo afectivo y en el desarrollo psicomotor en nifios

amamantados y no amamantados del hospital Mario Correa Rengifo de la
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ciudad de Cali, investigacion cualitativa, descriptiva, de tipo estudio de
casos multiple, con corte transversal, donde se utilizaran técnicas para la
recoleccion de datos como la entrevista, la observacion y el diagnéstico
funcional del desarrollo segin método Munich. Se puede evidenciar, que
la lactancia materna no influye solamente de manera biologica en el
desarrollo de los infantes, sino también en aspectos psicolégicos como lo
es el desarrollo del vinculo afectivo. Es a partir de este acto singular donde
las madres aportan cualidades Unicas que permiten que el nifio se sienta
contenido por alguien. A nivel de desarrollo psicomotor se puede
evidenciar que, en un caso particular, al nifio no ser amamantado desde
los 2 meses de edad por separacion con su madre, sus etapas de
desarrollo estan por debajo de su edad y su interaccion social es minima
en comparacion a la de los demas infantes. Es importante anotar que tanto
relacion con la madre como una adecuada alimentacion son

fundamentales para el desarrollo adecuado de los lactantes.

. Perozo M, (2014) Maracaibo, Venezuela. “Desarrollo psicomotor en nifios
alimentados con Lactancia Materna o con férmula artificial”. Objetivo:
Relacionar el desarrollo psicomotor del nifio con el tipo de alimentacion
recibida. Materiales y Métodos: investigacion explicativa, prospectiva y
longitudinal con disefio experimental. Se evaluaron 60 lactantes menores
de seis meses atendidos en la Consulta de Nifio Sano del Hospital de
Nifios de Maracaibo, de noviembre 2013 a noviembre 2014. La muestra de
dos grupos: Grupo A, lactantes alimentados con lactancia materna
exclusiva y Grupo B, lactantes alimentados con férmula lactea.
Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) en cuanto a las variables perinatales. Se observo un incremento
de peso, talla y circunferencia cefalica en los nifios alimentados con
lactancia materna en relacion con los alimentados con férmula artificial,
siendo estas diferencias en los promedios estadisticamente significativas.
En cuanto al desarrollo psicomotor los nifios alimentados con lactancia

materna exclusiva tienen un mejor desarrollo en las areas de motricidad
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gruesa (96,7%), lenguaje (96,7%), motricidad fina (93,3%) y personal-
social (96,7%) con relacion a los nifios alimentados con formula artificial
(motricidad gruesa 83,3%; lenguaje 76,6%; motricidad fina 70% vy
personal-social 73,3%). Los nifios alimentados con lactancia materna
exclusiva alcanzaron el desarrollo considerados adecuados por la escala
de Denver para su edad. Conclusiones: Los nifios alimentados con
lactancia materna en forma exclusiva tienen un mejor desarrollo

psicomotor que los alimentados con féormula lactea.

. Bustamante G y Fernandez M. (2014) Quito, Ecuador.” Efecto de la
lactancia materna en el desarrollo de nifios y ninas de 18 meses a 4 afos”.
Se analiza la asociacion entre el desarrollo infantil y el tiempo de lactancia
materna en nifios y nifias de escasos recursos econémicos entre 18 y 48
meses de edad. Ademas, identificar factores sociodemograficos que
afecten el cumplimiento de la lactancia materna y la influencia de los
mismos en el desarrollo psicomotor medido a través de la escala Denver
[I. Métodos: muestra de 110 nifias y nifios. Resultados: El 74,5% recibi6
lactancia materna por seis meses 0 mas, presentd menor porcentaje de
fallas en el area del lenguaje (20,7%), motora fina (4,9%) y personal/social
(6,1%) versus el grupo que lacté por un tiempo menor a seis meses. Se
observd un mayor cumplimiento de lactancia materna cuando el
participante era de sexo femenino. El 28% presentaron retraso en el
desarrollo en alguna de las areas evaluadas. La categoria del lenguaje
mostro retrasos (23,6%), en relacién a las otras areas. Se encontré que
los nifios que reciben lactancia materna exclusiva por minimo 6 meses
tienen 5.26 veces menos riesgo de presentar fallas en el desarrollo de
motor fino. En las areas personal/social y motor grueso también se
encontr6 un efecto protectivo de la lactancia pero este no alcanzé
significancia estadistica. El desarrollo del lenguaje no mostro beneficios.
Por ultimo, no se demostré que exista una influencia por parte de los
factores sociodemograficos estudiados sobre los resultados del Denver ni

sobre el tiempo de lactancia materna estudiado. Conclusién: beneficio de
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la lactancia materna para el desarrollo motor fino en los nifios medidos a

través de la prueba de tamizaje Denver. En las categorias motor grueso y

personal/social también se encontré un efecto protectivo pese a que no

alcanzo significancia estadistica. Ademas, se comprobo6 que el porcentaje

de nifios que reciben lactancia materna prolongada en la poblacién

estudiada ha incrementado en cuanto al cumplimiento de los estandares

mundiales y nacionales.

2.3 Marco Conceptual.

1.

Amamantamiento: Técnicas mediante las cuales la madre alimenta al
neonato brindandole beneficios. (Wikipedia, 2017).

Alveolo mamario: (Wikipedia, 2017). Es la unidad de produccion de
leche, esta formado por numerosas células epiteliales productoras de
leche. Cuando la leche es expulsada de las células, llene la luz del
alveolo y sale hacia los conductos.

Calostro. El primer liquido secretado por las glandulas mamarias
durante el embarazo y después del mismo, de color amarillo y espeso.
(Wikipedia, 2017).

Conservacion de leche. Método y tiempo utilizado para el
mantenimiento de la leche materna. (Wikipedia, 2017).

Contacto temprano. Es el contacto entre la madre- hijo durante los
primeros 15 minutos 0 mas, dentro de la primera hora después del
parto. (Wikipedia, 2017).

Lactancia Materna., es aquélla donde se obtiene leche del pecho
materno y provee a los bebés los nutrimentos necesarios para su
desarrollo, crecimiento y salud 6ptimos. (Wikipedia, 2017).

Lactante. Nifio menor a dos afios de edad cuya forma de alimentacion
es exclusivamente leche (materna o formula). (Wikipedia, 2017).
Obstruccion de los conductos. Se produce por espesamiento de la
leche mal drenada en un conducto, constituyendo un tapén que impide
el drenaje de la leche proveniente de los conductos aferentes al
taponarse. (Wikipedia, 2017).
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9. Posicién correcta de amamantar. Es la postura cdmoda tanto para la
madre como para el nifio ya que le permite la facilidad, para iniciar el
proceso de un amamantamiento exitoso, seguro y sin complicaciones.
(Wikipedia, 2017).

10.Promocion de la lactancia materna. Conjunto de actividades
encaminadas a fomentar entre las madres y el propio personal de salud
la aceptacion y practica de la lactancia materna exclusiva desde el
nacimiento hasta los cuatro a seis meses de vida. (Wikipedia, 2017).

11.Prolactina. Es la hormona que facilita la fabricacion de la leche y que
Su secrecion, por parte de la hipdfisis, depende del estimulo que recibe
la madre cuando el nifio succiona el pezén. (Wikipedia, 2017).

12.Reflejo de eyeccidn. Accidbn mediante la cual la leche es expulsada
de la glandula mamaria por accion de la hormona oxitécica, producida
en la neurohipofisis y que es sensible al estado animico de la madre.
(Wikipedia, 2017).

13.Afectivo: (Wikipedia, 2017). permite referir a todo aquello que es
propio o relativo al sentimiento del afecto.

14.Técnicas de lactancia materna.- Es el conjunto de procedimientos o
pasos que se emplean para su realizacion efectiva y exitosa de esta;
Su conocimiento sea mayor o menor o desconocimiento en mujeres que
tienen un hijo y sobre todo para las que por primera vez van a enfrentar
la maternidad, son los que van a influir para la buena préactica y el éxito
de la lactancia materna. (Wikipedia, 2017).

15.Tubérculos de Montgomery. (Wikipedia, 2017). Se encargan de
producir una secrecion que lubrica el seno materno.

16.Vinculo afectivo madre-hijo. Relacion entre dos personas con
caracter de union y perpetuidad en el amor por vinculo afectivo cada
uno define y da sentido a la vida. (Wikipedia, 2017).

17.Desarrollo Psicomotor: es la adquisicion de habilidades que los nifios
adquieren de forma progresiva desde que son bebés y durante toda la

infancia. Este desarrollo se manifiesta con la maduracion del sistema

36



nervioso central, que le permitira la interaccibn con su entorno.
(Wikipedia, 2017).

18.Motor Grueso La motricidad gruesa tiene que ver con los cambios de
posicion del cuerpo, los movimientos globales y la capacidad de
mantener el equilibrio. (Wikipedia, 2017).

19.Motor Fino se relaciona con la coordinacién de sus manos y de grupos
musculares mas pequefios. Su desarrollo es lo que permite que los
nifios aprendan a agarrar y manipular cosas, a mover los ojos de forma
coordinada, a comer solos o a pintar. (Wikipedia, 2017).

20.Leche Madura: Es secretada por las glandulas mamarias del décimo

dia tras el parto en adelante. (Wikipedia, 2017).
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1lI
HIPOTESIS Y VARIABLES
Formulacién de Hipodtesis
3.1.1 Hipotesis General
La lactancia materna influye significativamente en el desarrollo psicomotor
del nifio del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo
Arequipa 2018.
3.1.2 Hipé6tesis Especificas
La lactancia materna influye significativamente en el desarrollo psicomotor en
su dimension area motora del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
La lactancia materna influye significativamente en el desarrollo psicomotor en
su dimension area coordinacion del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
La lactancia materna influye significativamente en el desarrollo psicomotor en
su dimension area social del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
La lactancia materna influye significativamente en el desarrollo psicomotor en
su dimension area lenguaje del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
Identificacion de Variables
3.2.1 Clasificacion de Variables.
Variable Independiente (x): Lactancia Materna
Variable Dependiente (y): Desarrollo Psicomotor.
3.2.2 Definicion Constitutiva de las Variables.
Lactancia Materna
La Lactancia materna es un tipo de alimentacion que consiste en que un bebé
se alimente con la leche de su madre. La leche, justamente, 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 relacion madre-hijo. (Ernesto Sanchez Pérez, 2015) En concreto,

podemos determinar que existen dos tipos claros de lactancia materna. Asi,
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por un lado, esta la lactancia materna exclusiva que es aquella en la que el

lactante s6lo se alimenta de la leche extraida de su madre, exceptuando

jarabes o gotas que tenga que tomar por cuestiones médicas. Por otro lado,

nos encontramos con la llamada lactancia predominante o mixta. En este

caso concreto, €l bebe ingiere como principal alimento la citada leche artificial

gue procede de su nodriza 0 de su madre.

Desarrollo Psicomotor

Desarrollo psicomotor es un proceso continuo de adquisicion de habilidades

del nifio en lo fisico, psicologico, emocional y social.

En el desarrollo psicomotor esta influenciado por el potencial genético, las

condiciones ambientales y el amor de los padres. Cabezuelo (2012)

3.2.3 Definicion Operacional de las Variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Lactancia
Materna

Lactancia materna
exclusiva

Inicio

Duracion

Frecuencia

Importancia

Componentes

Beneficios

Técnicas de amamantamiento

Lactancia Mixta

Inicio
Duracion
Cantidad
Horario
Beneficios

Desarrollo
Psicomotor

Area Motora

Control de cabeza y tronco
sentado.
Control de cabeza y tronco
rotacion.

Area Coordinacion

Uso del brazo y mano.
Vision.

Area Social

Comportamiento social
Alimentacion, vestido e
higiene.

Juegos

Inteligencia y aprendizaje.

Area Lenguaje

Audicion
Lenguaje comprensivo
Lenguaje expresivo.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Tipo y Nivel de Investigacion.

La investigacion es de tipo cuantitativo por su interés en la aplicacion de
los conocimientos tedricos a determinadas situacidbn concreta y las
consecuencias practicas que de ella se derivé. (Bernal 2007).

Nivel aplicativo segun el grado de profundidad con que se aborda un
fendbmeno o un evento de estudio, busca la generacién de conocimientos con
aplicacion directa a los problemas de la sociedad. Hernandez (2012)

4.2 Descripcién del Método y Disefio.

Método: el presente estudio seleccionado para la investigacion fue descriptivo

transversal.

Descriptivo: Porgue, se describieron las variables tal como se presentan en

la realidad.
Disefio: el disefio que se utilizd en la presente investigacion sera el
correlacional que busca definir la relacidén entre las variables de estudio.

En este sentido respondi6 al siguiente esquema:

Ox

Oy
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4.3.

4.4,

Donde:

M= muestra del estudio

Ox=variable = Lactancia Materna.
Oy= variable = Desarrollo Psicomotor.

r=relacion.

Poblacion de Estudio

En el centro de salud asisten mensualmente a Control de crecimiento y
desarrollo de nifio sano en promedio 66 nifios menor de 6 meses. Cantidad
que serd tomada como poblacién de estudio.

N: Tamafo de poblacion de estudio - 66

El muestreo se trabaja con el total de la poblacion. N=66

Consideraciones Eticas.

A todas las madres entrevistadas se les solicito el consentimiento informado,
se les explico el motivo de la investigacion y el cuestionario. Ademas se les
informé que las mismas eran anonimas, y que los resultados de la
investigacién se utilizarian con fines investigativos, para asi mejorar la
atencion de salud de los nifios menor de 6 meses. Se les comunico ademas
qgue la no participacion en el estudio no les perjudicaria en lo absoluto, y
podrian continuar recibiendo los servicios de salud establecidos. Para la
realizacion de todo el trabajo se solicitd autorizacién a las autoridades del
Centro de Salud.

En el presente proyecto se aplicoO los principios bioéticos que rigen al
profesional de Enfermeria, que permite cumplir los objetivos establecidos,
moralmente y éticamente aceptados. Principios como beneficencia, no
maleficencia, autonomia, justicia, y confidencialidad. Siendo la base moral que
nos hace ser servidores del prgjimo, y respetar su integridad.

Principio de beneficencia

La investigacion busca beneficiar a las madres de familia en el mejoramiento
de sus actos, dado que debe ir encaminado a hacer el bien a sus hijos y no

el dafio, logrando asi brindar una calidad de vida.

41



Principio de no maleficencia

Sinénimo del "No dafiar”, de la ética médica tradicional, es considerado por
algunos aticistas como el otro elemento del par dialéctico beneficencia no
maleficencia.

Principio de autonomia

Es un principio que se tendra en cuanta en la investigacion, dado que no
buscare intervenir en la decision de las madres de familia.

Principio de justicia

Principio basico que se tuvo en cuenta en la investigacion, ya que los
beneficios obtenidos de la misma no van a aplicarse solamente a las clases
mas favorecidas sino a todos los grupos sociales susceptibles de beneficiarse
de ella.

Principio de confidencialidad

Consideré este principio a fin de proteger la informacién y hacer efectiva su

autonomia.
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CAPITULO V

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1 Técnicas e Instrumentos

5.2

Técnica: La técnica que se utilizo fue la encuesta y la observacion.
Instrumento. Como instrumento utilizamos un cuestionario de 24 preguntas
para medir la variable de la lactancia materna y la observacion medir el
desarrollo psicomotor.

Para la recoleccion de datos se emple6 como:

Cuestionario: lera variable
Nivel de lactancia materna
Bueno de 53 a 67

Regular de 41 a 52

Malo de 24 a 40

Guia de observacion: 2da variable.
Nivel de desarrollo psicomotor
Bueno de 29 a 40

Regular de 17 a 28

Malo de 8 a 16

Plan de Recoleccion, Procesamiento y Presentacion de Datos.

Para la recoleccion de datos se conto con la autorizacion del Director Médico
del Centro de Salud Matarani y la Jefa del Departamento de Enfermeria,
mediante la presentacion de una solicitud dirigida al Director de dicha
institucion enviando el modelo de la encuesta a realizar y adjunto la matriz de
consistencia del trabajo.

La recoleccion de los datos se realizo durante el mes de Julio - agosto del afio
2018, en el Control de Nifio Sano prueba piloto y trabajo de campo en horas

de la mafana.
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En todo el proceso de la investigacion y aplicacion del instrumento se respetd
la autodeterminacion de la poblacién encuestada tomando en cuenta su
participacion voluntaria, ademas se informé sobre el motivo de la misma,
manteniendo en reserva la identidad y brindando un trato amable siendo cual
fuese el resultado.

Se contd con el consentimiento informado de las madres de familia,
manifestandose con su participacion voluntaria y sin coaccion.

El cuestionario fue creado por la investigadora sometida a jueces de expertos

Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de los datos se tomé en cuenta los siguientes pasos:
Se codificé cada item y se dio puntaje a la respuesta

Se proceso la informacion en el Programa de Excel.

Se elabor6 cuadros y graficos que respondan a los objetivos planteados

El cuestionario de la Lactancia Materna dirigido a las madres, esta
conformado por 24 preguntas relacionadas a: lactancia materna exclusiva,
lactancia mixta y lactancia artificial y la guia de observacion empleando el
Test Peruano de Evaluacién para desarrollo psicomotor.

Para el analisis de datos se atendio6 a los objetivos planteado con las variables
y la hipétesis, la presentacion de tablas y graficos se realiz6 en el programa

Excel.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Presentacion, Andlisis e Interpretacion de Datos
Tabla N° 1

Nivel de lactancia del nino menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani,
Mollendo- Arequipa 2018.

Frecuencia Porcentaje
Valido malo 4 6,1
regular 22 33,3
bueno 40 60,6
Total 66 100,0

Niv_lactancia

60

40

Porcentaje

T T T
mala regular bueno

Niv_lactancia

Figura 1. Barras nivel de lactancia del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud

Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Se puede observar, segun la figura adjunta, que el 6.1% presenta un nivel
malo de lactancia, el 33.3% presentan un regular y 60.6% presentan un buen

nivel de lactancia.
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Tabla N° 2

Nivel de desarrollo psicomotriz del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Frecuencia Porcentaje
Valido malo 3 4,5
regular 27 40,9
bueno 36 54,5
Total 66 100,0

Niv_dedsarrollo_psicmotriz

Porcentaje

T T
regular bueno

Niv_dedsarrollo_psicmotriz

Figura 2. Barras nivel de desarrollo psicomotriz del nifio menor de 6 meses,

centro de salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Se puede observar, segun la figura adjunta, que el 4.5% presenta un nivel
malo de desarrollo psicomotriz, el 40.9% presentan un regular y 54.5%

presentan un buen nivel de desarrollo psicomotriz.
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Tabla N° 3

Nivel de desarrollo psicomotriz en el area motora del nifio menor de 6 meses,

Centro de Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Frecuencia Porcentaje
Valido malo 1 1,5
regular 28 42,4
bueno 37 56,1
Total 66 100,0
niv_area_motora
=
[
T
b
5

T
regular bueno

niv_area_motora

Figura 3. Barras nivel de desarrollo psicomotriz en el area motora del nifio
menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Se puede observar, segun la figura adjunta, que el 1.5% presenta un nivel
malo de desarrollo psicomotriz en el area motora, el 42.4% presentan un
regular y 56.1% presentan un buen nivel de desarrollo psicomotriz en el area

motora.
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Tabla N°4

Nivel de desarrollo psicomotriz en el &rea coordinacion del nifio menor de 6

meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Frecuencia Porcentaje
Valido malo 2 3,0
regular 24 36,4
bueno 40 60,6
Total 66 100,0

niv_area_coordinacion

60

Porcentaje

:

3,03%
L

T T
malo regular bueno

niv_area_coordinacion

Figura 4. Barras nivel de desarrollo psicomotriz en el &rea coordinacion del
niflo menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Se puede observar, segun figura adjunta, que el 3% presenta un nivel malo
de desarrollo psicomotriz en el area coordinacién, el 36.4% presentan un
regular y 60.6.1% presentan un buen nivel de desarrollo psicomotriz en el area

coordinacion.
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Tabla N°5

Nivel de desarrollo psicomotriz en el area social del nifio menor de 6 meses,

Centro de Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Frecuencia Porcentaje
Valido malo 1 15
regular 21 31,8
bueno 44 66,7
Total 66 100,0

niv_area_social

60

Porcentaje

T T
malo regular buenao

niv_area_social

Figura 5. Barras nivel de desarrollo psicomotriz en el &rea social del nifio menor
de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Se puede observar, segun figura adjunta, que el 1.5% presenta un nivel malo
de desarrollo psicomotriz en el area social, el 31.8% presentan un regular y

66.7% presentan un buen nivel de desarrollo psicomotriz en el area social.
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Tabla N°6

Nivel de desarrollo psicomotriz en el area lenguaje del
meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

nino menor de 6

Frecuencia Porcentaje
Valido malo 1 15
regular 30 45,5
bueno 35 53,0
Total 66 100,0

niv_area_lenguaje

Porcentaje

T
regular

niv_area_lenguaje

T
hueno

Figura 6. Barras nivel de desarrollo psicomotriz en el area lenguaje del nifio

menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Se puede observar, segun figura adjunta, que el 1.5% presenta un nivel malo

de desarrollo psicomotriz en el area lenguaje, el 31.8% presentan un regular

y 66.7% presentan un buen nivel de desarrollo psicomotriz en el area lenguaje.
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Tabla N° 7

Sexo del nifo menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo-
Arequipa 2018.

Frecuencia Porcentaje
Vaélido hombre 29 43,9
mujer 37 56,1
Total 66 100,0
sexo
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Figura 7. Barras Sexo del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani,
Mollendo- Arequipa 2018.

En cuanto al sexo de los nifios, como se puede observar en la figura adjunta,

el 44% son hombres y el 56% son mujeres.
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Tabla N°8

Edad de las madres del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani,
Mollendo- Arequipa 2018.

Frecuencia Porcentaje
Valido Menor de 20 afios 18 27,3
De 20 a 39 afnos 28 42,4
De 40 a 49 afios 20 30,3
Total 66 100,0
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Figura 8. Barras Edad de las madres del nifio menor de 6 meses, Centro de

Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

En el caso de la edad de las madres de los nifios el 27.3% tienen menos de
20 afos, el 42.4% tienen de 20 a 39 afos y el 30.35 tienen de 40 a 49 afos

de edad cronoldgica. Tal como se puede evidenciar en la figura adjunta.
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Tabla N° 9

Estado civil de las madres del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud

Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Frecuencia Porcentaje
Valido 8 12,1
31 47,0
conviviente 23 34,8
divorciada 4 6,1
Total 66 100,0
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Figura 9. Barras Estado civil de las madres del nifio menor de 6 meses, Centro

de Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

En el caso del estado civil de las madres de los nifios el 12.1% son solteras,

el 47% son casadas, el 34.8% son convivientes y solo el 6% son divorciadas.

Tal como se puede evidenciar en la figura adjunta.
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Tabla N° 10

Grado de instruccion de las madres del nifio menor de 6 meses, Centro de
Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Frecuencia Porcentaje
Vaélido sin educacion 4 6,1
primaria 24 36,4
secundaria 33 50,0
superior 5 7,6
Total 66 100,0
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Figura 10. Barras Grado de instruccion de las madres del nifilo menor de 6

meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

En el caso del grado de instruccion de las madres de los nifios el 6.1% no
tienen educacién, 36.4% tienen primaria, el 50% secundaria y solo el 7.65

tienen educacién superior. Tal como se puede evidenciar en la figura adjunta.
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Tabla N°11

Ocupacion de las madres del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud

Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

Frecuencia Porcentaje
Valido ama de casa 58 87,9
obrera 5 7,6
empleada 3 4,5
Total 66 100,0
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Figura 11. Barras ocupacién de las madres del nifio menor de 6 meses, Centro

de Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018.

En el caso de la ocupacion de las madres de los nifio el 87.9% son ama de

casa, el 7.6% son obreras y solo el 4.55 son empleadas. Tal como se puede

evidenciar en la figura adjunta.
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3.3. Contrastacion de hipoétesis

Hipotesis general.

Ho: La lactancia materna no influye significativamente en el desarrollo
psicomotor del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo
Arequipa 2018.

Hi: La lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo
psicomotor del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo
Arequipa 2018.

Tabla N° 12

Correlacion entre lactancia materna y desarrollo psicomotor del nifio menor de

6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.

desarrollo lactancia
psicomotor materna
Rho de Spearman desarrollo Coeficiente de -
_ » 1,000 ,789
psicomotor correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 66 66
lactancia Coeficiente de "
- ;789 1,000
materna correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 66 66

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

Se presenta una correlacion positiva y fuerte (0,789), observamos que la Sig
(significancia asintética) mostrada por SPSS es 0.001 menor a 0.01, en
consecuencia, se toma la decision de rechazar la Hipotesis nula (Ho) a un
nivel de confianza del 95%, y aceptar la Hipotesis Alterna (H1); es decir: La
lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo psicomotor del

nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
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Figura 12. Grafico de dispersion de puntos entre lactancia materna y desarrollo

psicomotor del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo

Arequipa 2018.
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Hipotesis Especificas.
Hipotesis especifica 1.
Ho: La lactancia materna no influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en su dimension area motora del nifio menor de 6 meses, Centro

de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.

Hi: La lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en su dimension area motora del nifio menor de 6 meses, Centro

de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.

Tabla N° 13

Correlacion entre lactancia materna y el desarrollo psicomotor en area motora
del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa
2018.

lactancia materna Area motora

Rho de lactancia materna  Coeficiente de ”
- 1,000 ,833
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,006
N 66 66
Area motora Coeficiente de .
L ,833 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,006
N 66 66

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

Se presenta una correlacion positiva y fuerte (0,833), observamos que la Sig.
(Significancia asintética) mostrada por SPSS es 0.006 menor a 0.01, en
consecuencia se toma la decision de rechazar la Hipoétesis nula (Ho) a un nivel
de confianza del 95%, y aceptar la Hipotesis Alterna (H1); es decir: La
lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo psicomotor en
su dimension area motora del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud

Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
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Figura 13. Grafico de dispersién de puntos entre lactancia materna y

desarrollo psicomotor area motora del nifio menor de 6 meses, Centro

de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
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Hipotesis especifica 2.
Ho: La lactancia materna no influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en su dimension area coordinacién del nifio menor de 6 meses,

Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.

Hi: La lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en su dimension area coordinacion del niilo menor de 6 meses,

Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.

Tabla N°14

Correlacién entre lactancia materna y el desarrollo psicomotor en éarea
coordinacion del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo
Arequipa 2018.

Lactancia } o
Area coordinacion
materna
Rho de lactancia materna  Coeficiente de o
_, 1,000 ,748
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 66 66
Coeficiente de .
< L . , 748 1,000
Area coordinacion  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

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

Se presenta una correlacion positiva y fuerte (0,748), observamos que la Sig
(significancia asintotica) mostrada por SPSS es 0.006 menor a 0.01, en
consecuencia se toma la decision de rechazar la Hipoétesis nula (Ho) a un nivel
de confianza del 95%, y aceptar la Hipotesis Alterna (H1); es decir: La
lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo psicomotor en
su dimension area coordinacion del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud

Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
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Figura 14. Gréfico de dispersion de puntos entre lactancia materna y desarrollo
psicomotor area coordinacién del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud

Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
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Hipotesis especifica 3.
Ho: La lactancia materna no influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en su dimension area social del nifio menor de 6 meses, Centro

de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.

Hi: La lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en su dimension area social del nifio menor de 6 meses, Centro

de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.

Tabla N° 15

Correlacién entre lactancia materna y el desarrollo psicomotor en area social
del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa
2018.

lactancia materna Area social
Rho de lactancia materna Coeficiente de -
. 1,000 ,814
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 66 66
Area social Coeficiente de -
-, ,614 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

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

Se presenta una correlacion positiva y fuerte (0,814), observamos que la Sig
(significancia asintotica) mostrada por SPSS es 0.006 menor a 0.01, en
consecuencia se toma la decision de rechazar la Hip6tesis nula (Ho) a un nivel
de confianza del 95%, y aceptar la Hipotesis Alterna (H1); es decir: La
lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo psicomotor en
su dimension area social del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud

Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
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Figura 15. Gréafico de dispersion de puntos entre lactancia materna y desarrollo

psicomotor area social del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani,

Mollendo Arequipa 2018.
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Hipotesis especifica 4.

Ho: La lactancia materna no influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en su dimension area lenguaje del nifio menor de 6 meses, Centro

de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.

Hi: La lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en su dimension area lenguaje del nifio menor de 6 meses, Centro

de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.

Tabla N° 16

Correlacién entre lactancia materna y el desarrollo psicomotor en area
lenguaje del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo
Arequipa 2018.

lactancia materna Area lenguaje
Rho de lactancia materna  Coeficiente de .
- 1,000 ,787
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 66 66
Area lenguaje Coeficiente de .
- 787 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

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

Se presenta una correlacion positiva y fuerte (0,787), observamos que la Sig
(significancia asintética) mostrada por SPSS es 0.006 menor a 0.01, en
consecuencia se toma la decision de rechazar la Hip6tesis nula (Ho) a un nivel
de confianza del 95%, y aceptar la Hipotesis Alterna (H1); es decir: La
lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo psicomotor en
su dimension area lenguaje del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud

Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
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Figura 16. Grafico de dispersion de puntos entre lactancia materna y desarrollo

psicomotor area lenguaje del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani,

Mollendo Arequipa 2018.
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6.2 DISCUSION

En el presente capitulo comparamos los resultados obtenidos con las
conclusiones de los antecedentes elegidos por su similitud o discrepancia.
Se presenta una correlacion positiva y fuerte (0,789), significancia menor a
0.01, se rechaza la hipétesis nula y acepta la hipétesis Alterna, la lactancia
materna se asocia significativamente en el desarrollo psicomotor del nifo
menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018. Al
respecto; Poma Y. (2017) Huancayo, el 72,2% de los nifios reciben
lactancia materna exclusiva, (X2c = 49,750; p < 0,05); el 59,7% de los
ninos de 6 meses que acuden al Centro de Salud Sapallanga presentan
riesgo para trastorno del desarrollo (X2c = 37,750; p < 0,05). Se establecié
gue existe asociacion entre la lactancia y el desarrollo psicomotor en nifios
de 6 meses que acuden al Centro de Salud Sapallanga en el afio 2017.
Del mismo modo, Remache J. (2017) méas del 50% de los lactantes en
estudio recibieron: seno materno durante la primera hora de vida, lactancia
materna por mas de seis meses, complementacion de la dieta con
alimentos a los seis meses de vida e incorporacion a la dieta familiar a
partir del primer afio. Los nifios que recibieron lactancia materna precoz y
exclusiva durante los primeros seis meses de vida presentaron mas del
60% desarrollo psicomotor normal. Los nifios con lactancia materna
continuada presentaron mas del 50% un test normal. Los lactantes que
recibieron alimentos complementarios posterior a los seis meses
presentaron el 69.19% de resultados normales en el desarrollo psicomotor.
La alimentacion adecuada del lactante conlleva a un desarrollo psicomotriz

normal.

Se presenta una correlacion positiva y fuerte (0,833), observamos
significancia asint6tica menor a 0.01, en consecuencia se rechaza la Hipotesis
nula y acepta la Hipotesis Alterna, la lactancia materna se asocia
significativamente en el desarrollo psicomotor en su dimension area motora
del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa
2018. Al respecto; Fuentes P y Maldonado R. (2016) Peru. El 51% de los
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nifios recibieron lactancia materna exclusiva, 39% lactancia mixta y 10%
lactancia artificial; en el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios, el 70%
evidencid nivel normal, 28% en riesgo y un 2% en retraso. Conclusiones:
Se hall6 relacion entre la alimentacion en el primer semestre de vida y el
desarrollo psicomotor en los nifios de dos afios.

Se presenta una correlacion positiva y fuerte (0,748), observamos la
significancia menor a 0.01, se rechaza la Hipétesis nula y acepta la Hipotesis
Alterna, la lactancia materna se asocia significativamente en el desarrollo
psicomotor en su dimension area coordinacion del nifio menor de 6 meses,
Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018. Al respecto; Marin J.
(2015), a nivel de desarrollo psicomotor se puede evidenciar que, en un caso
particular, al niio no ser amamantado desde los 2 meses de edad por
separacion con su madre, sus etapas de desarrollo estan por debajo de su
edad y su interaccion social es minima en comparacién a la de los demas
infantes. Es importante anotar que tanto relacién con la madre como una
adecuada alimentacién es fundamental para el desarrollo adecuado de los
lactantes. Del mismo modo, Perozo M, (2014): el desarrollo psicomotor los
nifios alimentados con lactancia materna exclusiva tienen un mejor desarrollo
en las areas de motricidad gruesa (96,7%), lenguaje (96,7%), motricidad fina
(93,3%) y personal-social (96,7%) con relacién a los nifios alimentados con
férmula artificial (motricidad gruesa 83,3%; lenguaje 76,6%; motricidad fina
70% y personal-social 73,3%). Los nifios alimentados con lactancia materna
exclusiva alcanzaron el desarrollo considerados adecuados por la escala de
Denver para su edad. Conclusiones: Los nifios alimentados con lactancia
materna en forma exclusiva tienen un mejor desarrollo psicomotor que los
alimentados con formula lactea

Se presenta una correlacion positiva y fuerte (0,814), observamos la
significancia menor a 0.01, en consecuencia se rechaza la Hipotesis nula y
acepta la Hipotesis Alterna, la lactancia materna se asocia significativamente
en el desarrollo psicomotor en su dimension area social del nifio menor de 6
meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018. Al respecto;

Brush I. (2015) Ucayali, el desarrollo psicomotriz de los lactantes menores
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de seis meses no tiene relacion significativa con el perfil sociodemogréfico
de las madres del AA.HH Luz y Paz. Segun sus dimensiones el
comportamiento personal social del desarrollo psicomotriz del lactante
menor de seis meses, tiene relacion significativa con la etapa de vida
adulto joven del perfil sociodemografico de la madre y el comportamiento
Inteligencia Aprendizaje del desarrollo psicomotriz del lactante menor de
seis meses, tiene relacion significativa con el estado civil conviviente del
perfil sociodemografico de la madre.

Se presenta una correlacion positiva y fuerte (0,787), observamos la
significancia menor a 0.01, en consecuencia se rechaza la Hip6tesis nula y
acepta la Hipotesis Alterna, la lactancia materna se asocia significativamente
en el desarrollo psicomotor en su dimension area lenguaje del nifio menor de
6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018. Al respecto;
Albino M, (2015) Lima-Peru. el 100% (30) de nifios, 60% (18) no tuvieron
adherencia y 40% (12) si lo tuvieron, del 60% (18) que no tuvieron
adherencia se identificd un 40% (12) de nifios en riesgo de su desarrollo
psicomotor y un 20% sin riesgo; Conclusiones: No existe relacién entre la
adherencia a la lactancia exclusiva y el desarrollo psicomotor del nifio; sin
embargo, mas del 50% de los nifios cuyas madres no mostraron
adherencia, se encontraron en riesgo de su desarrollo psicomotor.
Bustamante G y Fernandez M. (2014) en la categoria del lenguaje mostro
retrasos (23,6%), en relacion a las otras areas. Se encontré que los nifios
que reciben lactancia materna exclusiva por minimo 6 meses tienen 5.26
veces menos riesgo de presentar fallas en el desarrollo de motor fino. En
las areas personal/social y motor grueso también se encontré un efecto
protectivo de la lactancia pero este no alcanzo significancia estadistica. El
desarrollo del lenguaje no mostro beneficios. Por ultimo, no se demostro
gue exista una influencia por parte de los factores sociodemograficos
estudiados sobre los resultados del Denver ni sobre el tiempo de lactancia
materna estudiado. Conclusion: beneficio de la lactancia materna para el
desarrollo motor fino en los nifios medidos a través de la prueba de

tamizaje Denver.
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6.3 CONCLUSIONES

Primera.- Después de contrastar la hipotesis general se puede afirmar que la
lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo psicomotor del
nifio menor de 6 meses, Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018.
Se presenta una correlacion positiva y fuerte (Rho: 0,789; p<0.01).
Segunda.- De igual modo comprobamos la hipétesis especifica 1 se puede
afirmar que la lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en su dimension area motora del nifilo menor de 6 meses, Centro
de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018. Se presenta una correlacion
positiva y fuerte (Rho: 0,833; p<0.01).

Tercera.- También cotejamos la hipotesis especifica 2 se comprueba que la
lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo psicomotor en
su dimension &rea coordinacién del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo Arequipa 2018. Se presenta una correlacién positiva y
fuerte (Rho: 0,748; p< 0.001)

Cuarta.- Asimismo verificamos la hipotesis especifica 3 se comprueba que la
lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo psicomotor en
su dimension &rea social del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo Arequipa 2018. Se presenta una correlacién positiva y
fuerte (Rho: 0,814; p< 0.001)

Quinta.- De esta manera comparamos la hip6tesis especifica 4 se comprueba
que la lactancia materna si influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en su dimension area lenguaje del nifilo menor de 6 meses, Centro
de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018. Se presenta una correlacion
positiva y fuerte (Rho: 0,787; p< 0.001).

69



6.4

RECOMENDACIONES

. A 'la Direccion del Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa, incluir en su

plan operativo presupuestado del afio 2019, actividades, tareas y talleres de
fortalecimiento del lactancia materna, y técnicas de sostenimiento y
produccion de la leche materna dirigido a las madres lactantes que acuden al

Centro de Salud Matarani, Mollendo Arequipa 2018

. A la Jefa del Departamento de Enfermeria, implementar en el plan estratégico

de los préximos afos, a travées de programas y sub programas el
fortalecimiento de lactancia materna y crecimiento y desarrollo de los infantes
menores de seis medes que pertenezcan al sistema integrado de salud de los

centros de salud del primer nivel de la provincia de Mollendo Arequipa

. Se recomendo6 al personal de Enfermeria del Centro de Salud brindar

informacion a las madres de familia sobre la importancia de la lactancia
materna, para prevenir enfermedades, de esta manera lograr un adecuado

crecimiento y desarrollo del nifio.

. Debido al incumplimiento y falta de informacion sobre los beneficios de la

lactancia materna, se recomendd que el profesional de salud de enfermeria
realice consejerias permanentes a las madres que acuden al centro de salud
Matarani, respecto a la alimentacién correcta en los primeros 6 meses de vida

del nifo.

. Se recomienda al profesional de enfermeria a capacitarse para identificar un

nifio/a con desarrollo psicomotor en riesgo o retraso, haga un seguimiento

continuo y, de ser necesario, lo derive a un centro especializado.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD
MATARANI, MOLLENDO, AREQUIPA 2018.

Formulacion de

clasificacion de

TPy iati Metodologia Instrumento
Definicion del Problema Objetivos hip6tesis variables
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: _ 3 o
Determinar la influencia de | La lactancia materna influye | Variable Método y Tecnica
¢,Como influye la lactancia | la lactancia materna, en el S|gn|f|cat|vam_ente en el Independiente (x) | disefio La Encuesta
materna en el desarrollo desarrollo psicomotor del | desarrollo psicomotor del
psicomotor del nifio menor | nifio menor de 6 meses, nifio menor de 6 meses, lactancia materna | Método.-

de 6 meses, Centro de
Salud de Matarani,
Mollendo, Arequipa, 2018?

Centro de Salud Matarani,
Mollendo, Arequipa, 2018.

Centro de Salud Matarani,
Mollendo, Arequipa, 2018

descriptivo, no

experimental

Problemas especificos:

¢ Como influye la lactancia
materna en el desarrollo
psicomotor en su
dimensién area motora del
nifio menor de 6 meses,
Centro de Salud Matarani,
Mollendo, Arequipa 2018?

Objetivos especificos

Identificar la influencia de
la lactancia materna en el
desarrollo psicomotor en
su dimensién area motora
del nifio menor de 6
meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo,
Arequipa 2018

Hipoétesis especificas

La lactancia materna
influye significativamente en
el desarrollo psicomotor en
su dimensién area motora
del nifilo menor de 6
meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo,
Arequipa, 2018.

Dimensiones
-lactancia materna
exclusiva

-Lactancia mixta.

Disefio.-
Correlacional
Tipo y nivel
de
investigacion
Tipo.-

Cuantitativo

Instrumento
-Cuestionario
- Guia de
observacion

(Test Peruano )




¢, Como influye la lactancia
materna en el desarrollo
psicomotor en su
dimension area
coordinacién del nifio
menor de 6 meses, Centro
de Salud Matarani,
Mollendo, Arequipa 2018?

Establecer la influencia de
la lactancia materna en el
desarrollo psicomotor en
su dimension area
coordinacién del nifio
menor de 6 meses,
Centro de Salud Matarani,
Mollendo, Arequipa 2018.

La lactancia materna influye
significativamente en el
desarrollo psicomotor en su
dimensién area
coordinacion del nifio
menor de 6 meses, Centro
de Salud Matarani,
Mollendo, Arequipa, 2018

Variable
Dependiente (y)
Desarrollo

Psicomotor

Nivel.-

Descriptivo

Poblaciéon
N=66 Madres

¢,Coémo influye la lactancia
materna en el desarrollo
psicomotor en su
dimension area social del
nino menor de 6 meses,
Centro de Salud Matarani,
Mollendo, Arequipa 20187

Describir la influencia de
la lactancia materna en el
desarrollo Psicomotor en
su dimensién area social
del nifio menor de 6
meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo,
Arequipa 2018

La lactancia materna influye
significativamente en el
desarrollo psicomotor en su
dimensién area social del
nino menor de 6 meses,
Centro de Salud Matarani,
Mollendo, Arequipa, 2018.

Dimensiones
-Area motora
-Area coordinacion
-Area Social

-Area Lenguaje

¢,Coémo influye la lactancia
materna en el desarrollo
Psicomotor en su
dimensién area lenguaje
del niflo menor de 6
meses, Centro de salud,
Matarani, Mollendo,
Arequipa 20187

Analizar la influencia de la
lactancia materna en el
desarrollo psicomotor en
su dimension area
lenguaje del nifio menor
de 6 meses, Centro de
Salud Matarani, Mollendo,
Arequipa 2018

La lactancia materna influye
significativamente en el
desarrollo psicomotor en su
dimensioén area lenguaje
del nilo menor de 6
meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo,
Arequipa, 2018.
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ANEXOS

INCA GARCILASO

! UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

s

UNIVERSIDAD
Y

) SF
1 I

VO3A V1 34

Instrumento de Recoleccion de Datos

Cuestionario

Presentacién

Buenos dias, mi nombre es Lizbeth Santa Cruz Cérdova soy Bachiller de
Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El presente
cuestionario tiene como finalidad obtener informacion sobre Lactancia
materna y desarrollo psicomotor del nifio menor de 6 meses del Centro de
Salud de Matarani .La informacién que Ud. brinde es de caracter anénimo y
confidencial. Le agradezco de antemano su sinceridad en sus respuestas.
Muchas gracias.

DATOS DEL NINO: Edad:

Sexo: M ( ) F( )

Edad de la madre:

a) Menor de 20 afios () b) De 20 a 39 afios ( ) ¢) De 40 a 49 afios ( )
Procedencia:

a) Costa ( ) b) Sierra ( ) c) Selva ( )

Estado Civil:

a) Soltera ( ) b) Casada ( ) c) Conviviente () d) Viuda ( )

Grado de Instruccion:

a) Sin educacion () b) Primaria ( )
c) Secundaria ( ) d) Superior ( )
Ocupacion:

a) Amade casa( ) b) Obrera ( )

c) Empleada ( ) d) Profesional ( )



Lactancia materna:

1.

¢,Su nifio recibe materna exclusiva?
a) Si b) No

¢, Su nifio recibe lactancia artificial (s6lo formulas)?
a) Si b) No

¢, Su nifo recibe lactancia mixta (lactancia materna mas férmulas)?
a) Si b) No

¢,Con que debe alimentar a su bebé los primeros 6 meses de vida?

a. Lactancia materna exclusiva

b. Leche maternizada (ejemplo NAN)

c. Leche comercial(ejemplo gloria)

¢,Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?

a. A las 4 horas de nacido.

b. Inmediatamente después del parto

c. A las 24 horas de nacido

¢, Cudl es la razon principal por la que Ud. le daria lactancia materna

exclusiva a su bebé?

a. Me ahorro dinero

b. Le da nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades
respiratorias y diarreicas

c. Me da mas tiempo de pasar en compafiia con mi bebé.

Si su bebé llora de hambre o de sed durante el dia y la noche ¢Qué haria

usted?

a. Le da leche maternizada. (Ejemplo: NAN)

b. Le da solo pecho

c. Le da leche materna mas agiita

¢,Cual considera un beneficio de la lactancia materna exclusiva para su

bebé?

a. Lo protege de infecciones respiratorias (ej. resfrio) y digestivas (ej.

diarrea)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

b. Es mas higiénica para a el/la nifio/

c. . Nosé

¢, Cual de estas acciones hacen que el pecho produzca mas leche?
a. Tomar abundante liquido

b. Poner a el/la nifio/a al pecho.

c. Alimentarse bien

¢, Cual considera que es un beneficio de la lactancia materna exclusiva
para usted?

a. Es mas barata

b. Ayuda al Gtero a volver a su estado normal después del parto.

c. No sé.

¢,Cual considera un beneficio econémico en la lactancia materna?
a. Ahorro dinero y no pierdo tiempo en preparacion de férmula.

b. Le proporciona al bebé una mejor nutricion.

c. No sé

¢,Cual considera un beneficio psicologico en la lactancia materna?
a. Es dar al bebé el mejor alimento con amor y calor de madre.

b. Mientras lacto puedo distraerme en otros asuntos personales.
c. No sé

¢, Qué tiempo debe amamantar él nifio y/o nifia cada mama?

a. Cada 2 horas.

b. Cada vez que el nifio llore.

c. Cada 6 horas

¢ Por cudl de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al nifio y/o
nifa?

a. Empezara dar de lactar por cualquier seno.

b. Iniciara por la mama que no estuvo lactando anteriormente.

c. No sé.

¢, Como se coloca la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?
a. Con la mano en forma de C.

b. No importa la forma mientras se sienta comoda.

c. No sé.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢, Qué hace usted para interrumpir la succion?

a. Jala el pezdn para que él bebe suelte.

b. Introduce el dedo en su boquita para que suelte el pezén.

c. No sé

¢ldentifica los signos por las cuales el nifio y/o nifia no esta satisfecho con
la lactancia materna exclusiva?

a. Porque llora constantemente, tiene menos energia, esta mas flojo
b. Porque se enferma constantemente

c. No sé.

Los nifios menores de 6 meses que reciben lactancia mixta

a. Se enferman con mas frecuencia

b. Se enferman con menos frecuencia

c. No sabe

Los nifios menores de 6 meses que reciben lactancia artificial
a. Sufren de alergias

b. No sufren de alergias

c. No sabe

La leche maternizada se le da al nifio menor de 6 meses cada
a. Cada 2 horas

b. Cada que llora el nifio

c. Cada 4 horas

La lactancia artificial se le da al nifilo menor de 6 meses cuando
a. La mama esta muy enferma

b. Cuando la mama no tiene leche

c. No sabe

La lactancia mixta se le da al nifio menor de 6 meses cuando
a. La mama no tiene leche

b. La mama esta enferma

c. No sabe

La lactancia mixta se le da al nifio menor de 6 meses cuando
a. El nifio llora mucho

b. Lo indica el medico
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c. No sabe
24. La lactancia artificial se le da al nino menor de 6 meses cuando
a. El nifio llora mucho

b. Lo indica el medico

c. No Sabe.
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36(2|1(2|2|2|1|1|2|1|1]|2|1|1(3|1|1|1|1|1]|1|1]|1|3|3|1|1|1|1]|1({1]|4(|4]|4|4]|4|5|4]|4
3711|1212 |3|3|2|2|2|2|2|2|1|3|1|1|2|2|3|1|2|2|2|3|1|1|1|1|1|1|3|3|3|3|3|3|5|3
3811|12(2|2|3|3|2|2|1|1|1|1]|1|3|1|1|1|1|3|1|1|2|2|3|1]|2|2|2|2|2|3|3|3|3|3|3|5|3
391112(2)2|3[|1|2|2|1|1)1|1]1j1]1j1|1|21|3|1|2]|2|2]|1|1]|1|1|1|1]|1|2]2]|2]|2]|2|2]|5]|5

40(1(2|3|2|3|1|1|2f1|1|1|1|1|1|1|1|21|1|3|1|1|1|1)|21|1|21f1|1|1|1|2|2]|2|2|2|2|2|5

41(1(2|3|2|3|1j1|2j1|1|1|1|1|1)1}1)1f1|3|3|1|1|1j1j1j141j1j1j1|1j1j1j1j1f1|1|>5

42/1|2|3(3|3|1|1f2f1|1|1f1|1|1|1)1|1|1|1|3f1|1|1)1|1|1|1|1|1j1|1f1f1|1|1|1|1|5

43(1(2|2|2|2|1j1|2j1|1|1|1|1|1|1}1)1f1|1|3|1|1|1j1|3j1j1j1|1j1|1j1j1j1j1f1|1|1

4411223311211 |11 )1 |11 |12 |1|21|3|3|1|1]|1|3|1j1]1|1]|1|2]|2]|2|2]|2|2|2|2
45|1(2|2|2|2|1j1|2f1|1|1|1|1|1|1|1|1f1|1|1|3|1|1|1|3|1|1]|1|1|1|5|5|5|5|5(3|3|3
46(2(2|2|3|1|1j1|2j1|1|1|1|1|1|1|1)1f1|1|1|3|1|1|1|1|3|3|3|3|3|5|5|5|5|5|4|4|4
47121222 |1|1|1|2|1)|1|1(2|2|1|2|1|1]|2|2|2|3|1|1}1|1|3|3|3|3|3|5|5|5|5|5|5|5]|5
48(2(2|2(3|1|1|1|2|2|3|1|2|2|1|2|1|1|2|2|2|2|3|1|1|1|1|1]|1|1|1|5|5|5|5|5|5]|5|5

491211|1(2|3|1|1(2|1|3|1|1|2|1|1|1|1|1|1|1|1|3|1|1|1|1|1|1|1|1|4|4|4|4|4|5|5|4
5012(1(1|3|3|1(2|2|1|1|1|2|1|1|1|1]|1}1(1|2]|2|3|1|1]|1|2|2|2]|2|2|5|5|5|5|5|5]|5]|5
51121 )1)2|3|1|1|2|1|1]|2|2|1}2|1j1|1|1|1|1|2|3|1]|1|1|1|1|1|1|1|5|5|5|5|5|5]|5]|5
5213|1(1(3|3|1(1|2|1|1|2|2|1|2|1|1|1}|1(1|1)1|1(3|1|1|1|1|1]|1|1|5|5|5|5|5|5]|5]|5
53/4|1)1|2|3|1|1|2|1|1|2|1|1|1|1|1|1|1|1)1|1]|1|3|1|1|1|1|1|1({1]|4(4|4|4]|4|5|4]|4
5413(2(1(2|3|1(2|2|2|2|2|2|1|1|1|1]|2|2(1|1|2|2(3|1|1|1|1|1]|1|1|{3|3|3|3|3|3|5]|3
55/3|2(2|2(3|1|2|2|1|3|1|1]|1}2|1(1|1|1|1|1|1|2|2|1|1]|2|2|2|2|2|3|3|3|3|3|3|5|3
563|112 |3|1|2|2|1|1]|1|1]|2|1|1 1|11 |11 |1]21|1|1|21|1|1|1]|1|1]|4(4]|4|4]|4|5]|5|4
5712(1(1|2|3|1(2|2|1|1|1|2|1|1|1|1]|1}1(1|2]|2|1|1|1]|1|2|2|2]|2|2|5|5|5|5|5|5]|5]|5

58/2|1)1|2(3|1|1|2|1|1|2|2|1}2|1j1}1|1|1|1|2|1|1|1f1|1|1|1|1|1|5|5|5|5|5|5|5|5

5912(1(3(3|3|1|1|2|1|1|2|2|1|2|1|1|1}j1(1|1)1|1f1|1|21|21|1|1]|21|1|5|5|5|5|5|5|5]|5
60|2(1(3(3|2|2f1|2|1|1|2|1|1|1|1 (1|11 |1|1|1|21f{21(1|1|1|1|1]|1|1(4|4|4|4(4|5|4|4
61|2(2(1(3]|2|2(2|2|2|2|2|2|1|1|1|1]|2|2(1|1]|2|2(2|1|1|1|1|1]|1|1|{3|3|3|3|3|3]|5]|3
6211(2(2|3]|2|1(2|2|1|1|1|1]|1|2|1|1|1}|1|1|1]|1|2(2|1]|1|2|2|2]|2|2|3|3|3|3|3|3]|5]|3

631|233 |2|1|1|2|1|1)1 |11 j1j1j1|21 1|11 j1j1j1j1j1j1j1jy1j1j1j1j1j1j1j1f1|1|s

64(1(2(3|2|2|1|1|2|1|1|1|1|1f1f1j1j2j2|1|1|1|j1j1j1j1fy1f1f1f1f1j1|1|1|1y1j1|1|5

65(1|2(2|2(3|1|1|2|1|1|1|1)1j1)1j1)1)1|1|1j1|1j1j1f1j1f1j1|1j1j1j1j1j1j1f1|1|1

66(2(2(2|2|3|1|1|2|1|1|1|1|1f1f1j21j21 |21 |1 |1|1|1|1|1|1|1(1|1(1|{1|2|2|2|2|2]|2|2]|2
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Lima: 18 de julio del 2018

¥OIA ¥13Q

SOLICITO AUTORIZACION

PARA REALIZAR UNA ENCUESTA.

LIC. EVA QUISPE HUAQUIPACO MICRORED ALTO INGLAN
: RECIBEIDO

Jefe de la Microred Alto Inclan

Lic. Luz Hermelinda Larico Quispe.

TRAMITE DOCUMENTARIO

Enfermera encargada de CRED - C.S. MATARANI

SENORA LICENCIADA DE LA MICRORED ALTO INCLAN, reciba usted un
grato saludo y al mismo tiempo permitame exponerle lo siguiente:

Yo Bachiller Lizbeth Santa Cruz Cérdova, pregrado de la carrera profesional
de enfermeria, UIGV, con DNI n°® 40522800, que por motivo de estar realizando
una tesis titulada Lactancia Materna y su Influencia en el Desarrollo Psicomotor
del nifio de 0 a 6 meses, Consultorio del Nifio Sano. Para optar mi titulo de
Licenciada de Enfermeria, por lo cual, he visto por conveniente realizar el
cuestionario en el Centro de salud Matarani, que usted dignamente dirige, por
lo que solicito autorizacion para ejecutar el cuestionario que va dirigidos a las
madres que acuden al consultorio de CRED, con la finalidad de Promover el
cuidado integral (psicomotor, mental, emocional y social) de los nifios de 0 a 6
meses, detectando oportunamente las alteraciones en su proceso de
crecimiento y desarrollo para canalizar a los servicios respectivos.

Solicito a usted la autorizacién correspondiente enviando el modelo de la
encuesta a realizar y adjunto la matriz de consistencia del trabajo.

Agradeceré a usted acceda a mi solicitud.

Sin otro particular me despido atte.

Lizbeth santa c¢ruz Cérdova
Bachiller de enfermeria.

DNI 40522800



AUTORIZACION

Por el Presente Documento yo Dr. JUNIOR CARRASCO. Identificado con CMP
52688 Jefe del Centro de Salud de Matarani- Islay

En respuesta a la solicitud de la enfermera con el grado de Bachiller de la
Universidad Inca Garcilazo de la Vega. LIZBETH SANTA CRUZ CORDOVA
con DNI 40522800, quien solicita la autorizacion para recolectar datos para
realizar su proyecto de Tesis.

Se resuelve autorizar a la enfermera para la recoleccion de datos. Debiendo
Coordinar con la Responsable del turno y los responsables de los diferentes
servicios. Antes de iniciar las labores diarias de investigacion.

Se solicita una copia para conocimiento del Personal del Establecimiento.

Sin otro en particular, me suscribo de usted.

Dr. JUNIOR CARRASCO

CMP 52688

7 4 JUL. 2018
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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 Apellidos y nombres del informante:
luis é vils Tselg

1.2 Cargo e institucion donde labora:

NG . E(\*oxd\@(x‘c en CReEYy < SANNA S‘\NBOQSA

II.  INSTRUCCIONES:

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

usted con un check (V) o un aspa ( X ) Ia opcion Sf o NO que elija segin 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 de GRAMATICA se refiere a

si el ftem 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 ftems,

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA 7
‘ . OBSERVACIONES
ITEM NO | si NO

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 J

<X XXL(XXL(X K}K’x# x(‘x % DX DA




| iTEM 20

x|

N° DE
fTEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

NO

Si NO

OBSERVACIONES

[TEM 21

[TEM 22

[TEM 23

[TEM 24

PRI R

ITEM 25

ITEM 26

ITEM 27

ITEM 28

ITEM 29

ITEM 30

ITEM 31

ITEM 32

ITEM 33

[TEM 34

ITEM 35

[TEM 36

[TEM 37

ITEM 38

ITEM 39

{TEM 40

Aportes y sugerencias:

L SREN

. - ey
L AWis Daviz isoly

Firma del infoffhante
DNI N° L23 0548
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ldeas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

[. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
&ivem =0 cmrL.ﬂ Ne,

......................... Nosaralwwilasiie STty o gEe i Rl eI

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

; : - OBSERVACIONES
[TEM NO si NO

ITEM 1

[TEM 2

{TEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM 8

[TEM 9

ITEM 10

ITEM 11

[TEM 12

iTEM 13

{TEM 14

ITEM 15

[TEM 16

{TEM 17

ITEM 18

KX PR PRI PR L B [ PP e P&

ITEM 19
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iTEm20 | |

CONSTRUCTO
N° DE

GRAMATICA

ITEM ;
si NO

Si NO

OBSERVACIONES

ITEM 21

ITEM 22

[TEM 23

A K&K

[TEM 24

[TEM 25

[TEM 26

{TEM 27

ITEM 28

ITEM 29

[TEM 30

ITEM 31

ITEM 32

[TEM 33

ITEM 34

[TEM 35

ITEM 36

ITEM 37

ITEM 38

ITEM 39

ITEM 40

Aportes y sugerencias:

VA

A

ric. “Waribel Rivert Vegs
e ENFERMERA
8EP. 24354

Firma del informante
DNI N°<9S 8 1S

Telf: 48222494 ...

del 2014.
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ldeas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

[. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante: o B ol e e
Diaz VSPECAUANA ] p@uediVE  DHearssaE

1.2 Cargo e institucion donde labora: . i

> W
C T ouSuA Asieten waal W N eomdenia Jtsus ac\ Norde

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 opcion SI o NO que elija segun el criterio de
CONSTRUCTO o0 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 estd 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
ITEM s NO Si 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

[TEM 14

iTEM 15

[TEM 16

ITEM 17

ITEM 18

IS AL PR XA TR X P I P PR [ N PR IR T P

ITEM 19
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Mew] x [ [ | ]

—
N° DE
ITEM

CONSTRUCTO | GRAMATICA

si NO Si NO

OBSERVACIONES

il

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

ITEM 24

KX PR <

ITEM 25

ITEM 26

ITEM 27

iTEM 28

ITEM 29

ITEM 30

ITEM 31

ITEM 32

ITEM 33

[TEM 34

[TEM 35

[TEM 36

ITEM 37

ITEM 38

ITEM 39

[TEM 40

Aportes y sugerencias:

Lima, .... de

Firmav del informante
DINENGE e i ety
Telf: . 4230515 %

del 2014.



