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RESUMEN

El propdsito de la tesis fue determinar cudl es la relacion entre la adherencia a la lactancia
materna y el desarrollo psicomotor en nifios menores de un afo en el Centro de Salud la
Esperanza 2023. Para ello, se utilizé un enfoque descriptivo, transversal y correlacional,
para estudiar a 255 nifios. Se utilizé el cuestionario en una muestra de 154 menores y sus
respectivas madres usuarias del CRED. Como resultado se mostr6 que el 54,5% de las
mamas cumplieron con la lactancia materna, y el 52,6% de los nifios tuvieron un
desarrollo psicomotor normal, pero el 20,8% estaban en riesgo de desarrollo psicomotor;
Conclusion: se demuestra una reciprocidad positiva y significativa entre las variables
analizadas. Recomendacion: el personal de salud a cargo del centro de salud La
Esperanza realice actividades técnicas, tareas y talleres intensivos sobre lactancia materna

y fortalezca la educacion materna.

Palabras clave: Adherencia, lactancia materna, desarrollo psicomotor.



ABSTRACT

The purpose of the thesis was to determine the relationship between adherence to
breastfeeding and psychomotor development in children under one year of age at the La
Esperanza 2023 Health Center. To do this, a descriptive, transversal and correlational
approach was used. to study 255 children. The questionnaire was used in a sample of 154
minors and their respective mothers who were CRED users. As a result, it was shown that
54.5% of mothers were breastfeeding, and 52.6% of children had normal psychomotor
development, but 20.8% were at risk of psychomotor development; Conclusion: a
positive and significant reciprocity is demonstrated between the variables analyzed.
Recommendation: the health personnel in charge of the La Esperanza health center carry
out technical activities, tasks and intensive workshops on breastfeeding and strengthen

maternal education.

Keywords: Adherence, breastfeeding, psychomotor development.
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INTRODUCCION

Lactar es una de las experiencias mas significativas que las dependencias nacionales y
extranjeras averiguan promover cada dia. Los primeros afios son cruciales para la
evolucidn y desarrollo del nifio, asi como el periodo mas sensible, por lo que es necesario
una nutricién adecuada, es aqui donde la lactancia materna es trascendental (6 meses).
Desde este punto se desprende una relacion emocional, cognitiva y nutricional entre
madre e hijo, dando confianza y fortalecimiento al nifio. Los cuidadores desempefian una
funcion esencial en la aceptacion de la madre, tanto en términos de importancia
nutricional como de valor en el desarrollo psicomotor, para que el nifio pueda recibir lo
antes posible los cuidados adecuados, que libremente requiera el nifio, antes de los 6

meses y continda complementariamente hasta la edad de 2 afios.

Segun la OMS, la leche materna es un excelente alimento para los pequefiuelos y su
contextura es excelente para un crecimiento inmejorable, mejoras motoras y madurez
entre los 4 a 6 meses. También indica que diversas pesquisas sefialan que las mamas

requieren de un apoyo proactivo para adherirse a la lactancia materna. (1)

Segln la R.M. N° 240-2000-SA/DM, es un producto alimenticio Unico, econémico e
inigualable y un derecho de los nifios lactantes y de las madres lactantes. Un liquido
importante que contiene mas de 200 componentes que garantiza la supervivencia, la

alimentacion y el progreso de su hijo. (1)

El término desarrollo psicomotor (DPM) se maneja para precisar el progreso del nifio. El
descubrimiento temprano de problemas de progreso es un ejercicio perenne de
seguimiento del desarrollo de un nifio. Para los nifios menores de 2 afos, esta es una
estrategia de gran alcance porque se dirige a la atencion de salud del primer nivel, donde
se satisfacen aproximadamente el 80% de las necesidades, principalmente de las mamas

y los nifios. (2)
En razdn directa, la estructura de la tesis es como sigue:

El Capitulo 1 (Planteamiento del problema) explica detalladamente el problema, los
motivos y sus consecuencias en el contexto del estudio; luego se elabora la delimitacion
del problema a través de las preguntas; se explica el trabajo; y finalmente se explican los

motivos de este trabajo en base al problema existente se establece el objetivo a alcanzar.
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El capitulo 2 (Marco tedrico) describe los antecedentes en el Per( y el extranjero, e
introduce investigaciones previas sobre variables seguido de la base tedrica cientifica,
que ayuda a tener una comprension clara del tema tratado; esta seccion finaliza con la
introduccion del marco conceptual; (Glosario de términos utilizados en el contexto del

articulo) Fin.

En el Capitulo 3 (Hipétesis), primero se presentan las posibles respuestas a la pregunta
planteada (hipotesis generales y especificas); seguido de una breve definicion de cada

variable; la seccion finaliza con la operacionalizacion de las variables.

El Capitulo 4 (Metodologia) establece el contexto metodolégico del articulo, es decir, los
métodos; tipo, nivel y disefio seguido de una descripcion detallada de la poblacion y
muestra de la investigacion y finalmente describe las técnicas y herramientas para la
recoleccion de informacion; Introduce el procesamiento de datos y analiza los aspectos

técnicos y éticos.

El capitulo 5 (Resultados) comienza con un analisis descriptivo de la retroalimentacion y
presenta los resultados de la revisién documental, finalmente, el capitulo finaliza con una

comparacion de hipotesis consistentes con las preguntas y objetivos anteriores.

El capitulo (Discusiones) trae consigo las discusiones entre las referencias y las bases

tedricas.

Para concluir la tesis se acompafia con las conclusiones, recomendaciones, referencias y

anexos que sustentan el trabajo realizado por el tesista

Las autoras
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

La OMS y UNICEF encargan que la lactancia sea de exclusividad dentro de los
primeros 6 meses, y una dieta de nutricién durante el resto del primer afio. (3,4) Al
respecto, se cred la iniciativa del “Hospital amigo de los nifos” para fortalecer el

apoyo a la lactancia materna, efectuado en 16.000 nosocomios en 171 paises. (4)

Si bien los servicios pueden ayudar a incrementar el inicio de la lactancia, se necesita
apoyo en todo el sistema de salud para garantizar que las mamas no abandonen la
exclusividad. En este sentido, el objetivo del PEM que protege y promociona la
lactancia, es fortalecer la aplicacion de las normas de nutricidn infantil existentes,
asegurar la disposicion de salones de lactancia en los centros laborales y fijar
requisitos para los nosocomios que cuentan con logré el efectivo en lactancia materna

exclusiva. (5)

El 65,9% de los nifios menores de 6 meses en nuestro pais fueron amamantados, por
ello, hubo un engrandecimiento de 1,9 puntos respecto a 2021, asi lo reporta el INEI;
Por lo tanto, las provincias méas proclives a esta dieta son: Huanuco, Ayacucho,
Apurimac, Moquegua (de 80,0% a 87,8%). En contraste, Piura y Madre de Dios (de
35,2% a 49,8%) practican menos, asi la proporcion de nifios menores de 6 meses que
reciben lactancia materna exclusiva aumenta de 64% a 65,9% entre 2021 y 2022. (5)

Mas alla de esto, hay casos en los que, a pesar de que el Per( es un pais que se
esfuerza por ser un regulador en el impulso de la lactancia, el uso de sustitutos ha
aumentado, comprometiendo la efectividad. Los objetivos antes mencionados a
alcanzar. La OMS, UNICEF y numerosas ONG trabajan con los gobiernos para

reforzar una vez mas el apoyo a la lactancia. (4)

La leche materna trae consigo nutrientes para el desarrollo del sistema nervioso y el
cerebro humano se desarrolla casi al maximo potencial durante las primeras etapas

de la vida. (6,7) La practica de amamantar forma un vinculo de bienestar, seguridad

14



1.2.

y confianza, y es la primera experiencia social de su vida, aumentando asi su

autoestima para un futuro. (7)

Sin embargo, a pesar de estos beneficios, las estadisticas no muestran que el 100%
de los nifios sean amamantados en los primeros 6 meses. (3) Ante este problema, los
cuidadores desempefian un papel vital en el seguimiento del crecimiento de sus hijos
y consultando a las madres, promueven una practica que enfatiza que la leche
materna no es solo un grupo de nutrientes sino también una fuente de interacciones
entre estos nutrientes y las interacciones de cada nutriente. Tiene maltiples funciones,
una nutricional, otra preventiva de infecciones y otra estimulante del desarrollo,
asegurando y prolongando la formacion del vinculo madre-hijo. En el centro de salud
las deficiencias eran evidentes ya que algunas madres utilizaban sustitutos. Entonces
sabemos que si bien el valor nutricional de la lactancia materna esta bien establecido
y que existen riesgos para el peso y la talla en los nifios que no son amamantados
exclusivamente, la pregunta es: ¢sucede lo mismo con el desarrollo psicomotor? ;La
falta de esta practica por parte de la madre es también un factor relevante en el

desarrollo 6ptimo de su hijo?

DELIMITACIONES

Conceptual

La realizacion de la tesis, se centro en los nifios menores de 1 afio que eran adherentes
o0 no adherentes a la lactancia materna, un factor que afecta al desarrollo psicomotor
del nifio, afectando areas motoras, coordinacion, lenguaje y sociales. La correcta
lactancia debe ser intervenida hasta por 6 meses, pero no se cumple ¢Por qué tantas
madres empiezan a introducir alimentos complementarios de forma temprana?; las
causas de este problema de salud tienen diversos efectos en el sistema gastrico,

pulmonar y el progreso psicomotor.
Espacial

El estudio se efectud en el C.S. la Esperanza, en nifios menores de un afio que asistan
a sus controles de CRED en las que se evalud el desarrollo psicomotor relacionado a

la lactancia materna.

15



Temporal

La tesis se

efectud entre mayo y agosto del 2023 e implicé a menores de un afio que

asistan a sus controles de CRED.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual

es la relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo

psicomotor en nifios menores de un afio en el Centro de Salud la Esperanza
2023?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudl es la relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el
desarrollo del area motora en nifios menores de un afio del Centro de Salud
la Esperanza 2023?

¢Cudl es la relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el
desarrollo del area de coordinacion en nifios menores de un afio del Centro
de Salud la Esperanza 2023?

¢Cudl es la relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el
desarrollo del area de lenguaje en nifios menores de un afio del Centro de
Salud la Esperanza 2023?

¢Cudl es la relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el
desarrollo del &rea social de nifios menores de un afio del Centro de Salud

la Esperanza 2023?

1.4. JUSTIFICACIONES

1.4.1. SOCIAL

A parti

r de los hallazgos, se podran efectuar recomendaciones encaminadas a

16



perfeccionar y cambiar los factores que dificultan el cumplimiento de la
lactancia materna con el fin de reducir los déficits en el desarrollo psicomotor.
Las actividades que deberian recomendarse incluyen la implementacion de
estrategias florecientes para aumentar la conciencia materna sobre la lactancia
materna, principalmente a través de campafias de salud, sistemas de
seguimiento y vigilancia, motivacion temprana de los trabajadores de salud,
coordinacion y trabajo en equipo. Todas estas actividades promueven los

intereses de los menores y sus familias.

1.4.2. TEORICA

La importancia de este estudio es consolidar la lactancia, promoviéndola como
una actividad Unica y de suma importancia que constituye el alimento ideal
para satisfacer estas necesidades de los nifios y fortalecer el vinculo emocional
entre madre e hijo. Dado que los estudios actuales demuestran que la lactancia
materna exclusiva no se asocia con el estado de desarrollo psicomotor, es
necesario refutar esta afirmacion y logicamente considerar el impacto de la
buena alimentacidn y el afecto en el desarrollo psicomotor de los menores. Por
lo tanto, mientras utilizamos la ciencia para refutar los argumentos del articulo
anterior, también proponemos este estudio para verificar la exactitud y
confidencialidad de las derivaciones que refutan esta correspondencia, de modo
que podamos tener una comprension clara de la epistemologia.

Ademas, los resultados del estudio nos llevan a describir y seleccionar
problemas de desarrollo psicomotor y falta de cumplimiento de la lactancia
materna y a desarrollar teorias cientificamente légicas basadas en esta
informacion adquirida y actualizada que proporcionara datos que puedan ser
comprendidos por otros investigadores y contribuir referencias para diferentes

propositos.

1.4.3. METODOLOGICA



Para realizar la tesis se manejo el instrumento desarrollado y aprobado por Salazar
Erickson Jaime, para evaluar el cumplimiento de la lactancia y el desarrollo

psicomotor, por lo que esta herramienta puede ser utilizada en futuros estudios.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es la relacion entre la adherencia a la lactancia materna vy el
desarrollo psicomotor en nifios menores de un afio en el Centro de Salud la

Esperanza 2023.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar cual es la relacion entre la adherencia a la lactancia materna y
el desarrollo del &rea motora en nifilos menores de un afio del Centro de
Salud la Esperanza 2023.

. Determinar cudl es la relacion entre la adherencia a la lactancia materna y
el desarrollo del &rea de coordinacion en nifios menores de un afio del
Centro de Salud la Esperanza 2023.

. Determinar cual es la relacion entre la adherencia a la lactancia materna y
el desarrollo del area de lenguaje en nifios menores de un afio del Centro
de Salud la Esperanza 2023.

. Determinar cual es la relacion entre la adherencia a la lactancia materna y
el desarrollo del area social de nifios menores de un afio del Centro de

Salud la Esperanza 2023.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Internacionales

Jordy T., en su disertacion del afio 2021 denominada: “Lactancia materna,
crecimiento fisico y desarrollo cognitivo en Sao Pulo en Brasil”; teniendo como
objetivo exponer la jerarquia de la lactancia en el desarrollo cognitivo. Cumplimiento
de las encomiendas de la OMS, se encontr6 con un incremento de 0,4 en el progreso
infantil (b: 0,38; limite de confianza = 0,23 a 0,53), un incremento de 0,6 en talla -
edad (b: 0,55; limite de confianza = 0,31 a 0,79), y una baja del 67 % en las
probabilidades de retraso en el crecimiento (odds ratio = 0,33; confianza del 95% =
0,20a0,54). Llegando al desenlace, que las derivaciones proponen que, en ambientes
con facil acceso a alimentos complementarios, se debe cumplir con lo encomendado
por la OMS. (8)

Cruz F., en su disertacion del afio 2022 denominada: “Lactancia Materna y su
Relacion Con El Desarrollo Psicomotor En Nifios/As Menores De 3 Afios De Edad
Del Centro Infantil Cnh Astromitos, Canton Santa Elena 2022”’; en Ecuador; teniendo
el objetivo de comprobar la correspondencia entre las variables; demostrando que el
60% si recibioé LM, pero el 40% no en términos de IMC, el 77% tenia peso normal,
el 17% tenia sobrepeso, el 3% era obeso y el 3% tenia bajo peso. Para el desarrollo
psicomotor, mediante la prueba de Denver Il se encontré que el 77% tenia un
desarrollo normal, el 17% tenia un desarrollo cuestionable y el 7% tenia un desarrollo
anormal. Se concluy6 que los nifios que reciben leche materna tienen un desarrollo
Optimo seguln la edad, mientras que los nifios que no reciben leche materna presentan
problemas y anormalidades en el desarrollo, enfatizando las areas de lenguaje y

entorno social. (9)

En Colombia, Florez M., en su disertacion del afio 2019: describieron un estudio
sobre factores relacionados con la lactancia materna, que tuvo como objetivo

identificar los factores que determinan la continuacion y el abandono de la lactancia
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materna entre las madres de dos comunidades. Se trat6 de un estudio transversal que
investiga los factores biopsicosociales que influyen en la lactancia materna en una
muestra de 117 mamas. Como resultado, el motivo para continuar fue (dieta ideal
27,9%) y el motivo para abandonar fue (baja produccion de leche 58,1%). Los
principales factores que influyen en la duracién de la lactancia materna exclusiva son
la ocupacién de la madre, las molestias durante la lactancia, el uso de sustitutos
lacteos y la duracion de la lactancia complementaria. Por lo tanto, se concluy6 que
existe una gran brecha entre las recomendaciones de la OMS y la préctica

comunitaria. (10)

Salazar E y Zentner J., en su disertacion del afio 2021 denominada: “Cumplimiento
materno de la lactancia materna exclusiva y estado nutricional de nifios de 1 a 6 meses
que asisten al Centro de Salud Morrope”, con el objetivo de determinar la
correspondencia entre ambos factores. Los resultados mostraron una correlacion
significativa entre ambas variables; estadisticamente, el estado nutricional fue menor
a 0.05 (p-0.007), ademas afirmaron que el estado de eutrofizacion fue el mas
representativo (51.4); %); El 31% de las madres insistié en la lactancia materna
exclusiva (66,2%), entre las cuales las madres utilizaron méas agua purificada (26%).
Conclusiones: Existe una correlacion estadisticamente significativa entre el

cumplimiento materno de la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional. (11)

Santa Cruz L., en su disertacion del afio 2018 denominada: Lactancia materna y
desarrollo psicomotor en nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Matarani,
Mollendo-Arequipa; cuyo objetivo fue comprobar la correspondencia entre la
lactancia materna y el desarrollo psicomotor. Tesis descriptiva, correlacional
transversal, cuantitativo, ejecutada con 66 mamas. Se usé un cuestionario de 24 items
y una guia de observacion. Como resultados: El 60,6% tuvo buena lactancia, el 33,3%
tuvo lactancia normal y el 6,1% tuvo mala lactancia. Se concluy6 que la variable
lactancia materna se correlaciono directa y positivamente con las variables de
desarrollo psicomotor de los nifios menores de 6 meses, mostrando una fuerte
correlacién positiva con un coeficiente de correlacion de 0.833, lo que permitio

aceptar la hipétesis principal y rechazar la hipotesis nula. (12)

Chico M., en su disertacion del afio 2018: cuyo objetivo fue comprobar los efectos
de la lactancia materna exclusiva y artificial en el desarrollo evolutivo de nifios de 3
a 6 meses del Centro de Salud de San Miguelito, Ecuador. La muestra fue de 50
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lactantes de 3 a 6 meses Yy el instrumento de evaluacidn fue Denver Il. El resultado
final fue que el 50% de los nifios de la edad evaluada eran amamantados
exclusivamente y el 50% con biberon. En la evaluacion del desarrollo, el 88% (22)
de los nifios amamantados exclusivamente estaban dentro de los limites normales y
el 12% estaban dentro de los limites normales. Limites normales. Dentro del rango
normal. (3) Dentro del rango normal limitado y fuera del rango anormal, entre los
nifos que recibieron lactancia artificial, el 60% (15 nifios) estaban dentro del rango
normal, el 16% (4 nifios) eran sospechosos y el rango anormal era mayor, alcanzando
el 24%. Se concluyé que los lactantes amamantados exclusivamente lograron un
mejor desarrollo e hitos en las cuatro areas de socializacidn personal, motricidad fina
adaptativa, lenguaje y motricidad gruesa, mientras que los lactantes amamantados
lograron un mejor desarrollo e hitos en inteligencia artificial e inteligencia de buen
grado. (13)

Nacionales

Rodriguez L y Rodriguez M., en su disertacion del afio 2019 denominada: “El tipo
de lactancia materna se asocia con el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 6
meses de edad” su propdsito fue confirmar que el tipo de lactancia materna se asocia
con el desarrollo psicomotor de los nifios; para ello utilizaron disefios cuantitativos,
no experimentales, transversales y correlacionales. La muestra fue de 100 nifios; se
investigo el tipo de lactancia materna a través de un cuestionario y la confiabilidad
Alfa de Cronbach fue de 0,824. El desarrollo psicomotor se evalu6 mediante la
prueba Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP). Los resultados
mostraron que el 54% de los nifios recibié lactancia materna exclusiva, el 31%
recibio lactancia materna mixta y el 15% recibié lactancia materna artificial. Entre
los resultados del desarrollo psicomotor, no se observo retraso psicomotor en los
nifos, el 31% estaban en riesgo y el 69% eran normales. La conclusidn es que ambas
variables estan relacionadas, con un estadistico chi-cuadrado de 21,72 y una

significacion asintética inferior al 5% (p = 0,000). (14)

Cordova, L., en su disertacion del afio 2018 denominada: “Lactancia materna y
desarrollo psicomotor en nifios menores de 6 meses, Centro de Salud Matarani
Mollendo, Arequipa” orientado (objetivo) a determinar el impacto de la lactancia
materna. Los resultados confirman que la lactancia materna si afecta

significativamente el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 6 meses, y existe
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una fuerte correlacién positiva (Rho = 0,789; p < 0,01). De lo anterior se puede
concluir que se concluyd que la lactancia materna afecta significativamente el

desarrollo psicomotor de los nifios menores de 6 meses. (15)

Nufiez M., en su disertacion del afio 2021 denominada: “Adherencia a Lactancia
Materna Exclusiva y Desarrollo Psicomotor de nifias (as) Menores de 6 meses, en el
Centro de Salud Quinua, distrito de Quinua, Ayacucho 2020” cuyo objetivo fue:
comprobar la correspondencia entre las variables. Método: Enfoque cuantitativo,
aplicativo, correlacional, transversal, prospectivo, en 30 mamas que acudieron al
consultorio de CRED del Centro de Salud Quinua durante el afio 2020. El
instrumento de acopio de la data fue la entrevista y observacion, obteniendo como
resultados: el 60% de los nifios menores de 6 meses eran amamantados y el 46,7%
de ellos se comportaban con normalidad. El 43,3% tuvo un mal desempefio en el
campo de movimiento y coordinacion, el 36,7% tuvo un mal desempefio en el campo
del lenguaje y un 30% tuvo un mal desempefio en el campo social; entre el 40% de
nifos que no adhirieron a la lactancia materna exclusiva, el 6,7% tuvo un mal
desempefio en el area de movimiento y coordinacion; dominios motor y social; 3.3%
mal desempefio en coordinacion y 16.7% mal desempefio en dominio lenguaje, y
concluy6 que la persistencia de la lactancia materna exclusiva se asocié con mal
desempefio en &reas motoras, coordinacion, lenguaje y hubo correlaciones

significativas entre los aspectos sociales y el desarrollo psicomotor. (16)

Sanchez, M., en su disertacion del afio 2019 denominada: “Lactancia Materna
Exclusiva y Desarrollo Psicomotor del Nifio de 6 meses, Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital San José de Chincha Alta, 2018”. cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre la lactancia materna exclusiva y el desarrollo psicomotor
en nifios de seis meses; para ello, se encuestd a 132 madres mediante un cuestionario
de 12 items. Resultado, se corrobor6 que mas del 50% de las madres se encontraban
en niveles normales de lactancia materna exclusiva y en niveles moderados en cuanto
a variables de desarrollo psicomotor, lo que nos llevé a concluir que existe una

correspondencia positiva directa entre las variables. (32)
Regionales

Chihuan E., en su disertacion del afio 2020 denominada: “Lactancia materna y
desarrollo psicomotor en nifios menores de 6 meses atendidas en el Centro de Salud
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de Sapallanga 20207, para determinar la relacion entre ambas variables, los resultados
mostraron que el 55,5% de los nifios recibio6 lactancia materna exclusiva y el 26,7%
recibié lactancia materna y lactancia mixta. EI 17,8% fueron amamantados.
Lactancia mixta. % es creado por el hombre. Entre los resultados del desarrollo
psicomotor, no se observa retraso psicomotor en los nifios, el 26,7% estaban en riesgo
y el 73,3% eran normales. El resultado neto de ambas variables fue que, del total de
nifios amamantados artificialmente, el 11,1% tenia un desarrollo psicomotor normal
y el 6,7% estaba en riesgo. Entre los nifios amamantados exclusivamente, el 44,4%
tenia un desarrollo psicomotor normal y el 11,1% estaba en riesgo. El 17,8% de los
nifios con lactancia materna mixta tenian un desarrollo psicomotor normal y el 8,9%
estaban en riesgo. Conclusion: Mediante la correlacion de variables se concluye que
la lactancia materna tiene una correlacion positiva directa con la variable desarrollo
psicomotor de los nifios menores de 6 meses la correlacion positiva es de 0.789, lo

cual es una correlacion fuerte. (17)

2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. LACTANCIA MATERNA

Es un término muy utilizado referente a la nutricion basica mas beneficiosa que
puede recibir un recién nacido y un lactante a través del pecho de la madre, porque
la lactancia materna asegura que cada organismo reciba unas necesidades
nutricionales completas, adecuadas, equilibradas y suficientes. Asegura una buena
relacion madre-hijo y un apego suficientemente seguro a la madre, fundamental
para el correcto desarrollo de una persona autbnoma e independiente. Por todo
ello, la lactancia materna se considera el método de referencia para la alimentacion

y crianza de los lactantes y nifios pequefios. (18)
IMPORTANCIA

La leche materna no sélo protege a los nifios de infecciones y enfermedades
cronicas, sino que también promueve el desarrollo sensorial y cognitivo. Sus
propiedades Unicas reducen la mortalidad infantil por enfermedades infantiles
como la diarrea y la neumonia, y promueven una recuperacion mas rapida de las

enfermedades. Es una forma de nutricién que promueve la salud y el bienestar
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materno, ayuda en la adaptacion al embarazo, reduce el riesgo de cancer de ovario
y de mama, aumenta los recursos para las familias y comunidades y es segura para
los nifios. (18,19)

CALOSTRO:

Liquido producido por las glandulas mamarias, las ultimas semanas del embarazo
y los primeros dias después del nacimiento, y es el mejor y mas importante
alimento del recién nacido, para que el bebé pueda dar su primer bocado;
consumirse entre los dos y cinco dias posteriores al nacimiento, ya que a partir de
este momento la madre comienza a segregar "leche madura”. Amarillo claro,
pegajoso y denso; ideal para los primeros dias de vida porque forma la primera
linea de inmunidad, regular su sistema inmunoldgico y protege de infecciones,
ayuda a que los intestinos de los nifios maduren y funciona eficazmente para los
bebés y pasa rapidamente el meconio, contiene componentes estimulantes y
hormonas que promover mejores niveles de azucar en sangre en los primeros dias

de vida, justo lo que necesitan los recién nacidos; infecciones. (19)
IMPORTANCIA

Proporciona la energia y los nutrientes que los nifios necesitan en los primeros
meses de vida y sigue cubriendo al menos la mitad de sus necesidades
nutricionales en la segunda mitad del primer afio y hasta un tercio en el segundo
afio. La leche materna no sélo protege a los nifios de infecciones y enfermedades
cronicas, sino que también promueve el desarrollo sensorial y cognitivo. En este
sentido, la OMS y UNICEF recomiendan que las madres amamanten

exclusivamente durante los primeros seis meses. (19)

Ademas, indican que los bebés son alimentados por sus propias madres desde su
nacimiento, se desarrollan con un estilo de vida caracterizado por la flexibilidad
para cubrir sus necesidades nutricionales segin su propio ritmo. El contacto
agradable y frecuente con la madre le confiere una sensacion Unica de seguridad;
ademas de la estimulacion psicomotriz individualizada y los cuidados generales
adecuados, la frecuencia de la lactancia materna depende de las necesidades
individuales, del propio apetito y de la atencion de la mama. Con base en las

caracteristicas anteriores, los autores publicaron evidencia de que los nifios en
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edad preescolar, escolar y adolescente que fueron amamantados durante la

infancia tuvieron un mejor rendimiento intelectual, conductual y sensorial. (20)
COMPOSICION NUTRICIONAL

La leche materna tiene muchas vitaminas, minerales y agua en cantidades y
proporciones suficientes para brindar su mejor biodisponibilidad a los bebés
menores de un afio. La osmolalidad de la leche materna y los reguladores del
crecimiento que contiene contribuyen al desarrollo del tracto gastrointestinal del
nifio durante los primeros meses de vida. Los reguladores del crecimiento
promueven el desarrollo de la idiosincrasia, la concentracion de células
sanguineas maternas es de 4000. mma3. Estan involucrados en respuestas inmunes
y antiinfecciosas mediadas por células. Estas células no se destruyen en el tracto

gastrointestinal del bebé. (20)

Las células maternas y las inmunoglobulinas protegen al nifio. La leche materna
contiene muchas vitaminas, minerales y hormonas que pueden usarse para reducir

el estrés en los rifiones y el corazén. (21)

La leche materna contiene varios elementos esenciales (taurina, acidos grasos,
hormonas, enzimas) que el bebé ain no ha sintetizado y no puede obtener de otras
fuentes. Su composicidn es: nutrientes; proteina total; caseina; proteina de suero;

grasas; y carbohidratos.

PROTEINAS: Estan compuestos por los mismos tipos de &cidos que se
encuentran en la leche materna. La taurina interactGa con los &cidos biliares e
actla en el sistema nervioso. (21). Esta dividido en dos grupos. La caseina es mas
facil de digerir que la leche. Libera componentes implicados en la produccion de
bifidobacterias que son importantes para la alineacion de la flora intestinal. La
alfa-lactoalbumina es una parte muy importante de la dieta del bebé y es adecuada
para el recién nacido. La lactoferrina compite con las bacterias por el hierro y tiene
un efecto beneficioso contra E coli. Las globulinas son responsables de la
inmunidad humoral. Se han identificado 30 componentes, 18 de los cuales estan
relacionados con el ser humano y el resto solo se encuentra en la leche. (22)

Existe una conexion entre la circulacion enteromamaria y las glandulas mamarias.

Los recién nacidos inmunoinmaduros pueden obtener inmunidad bebiendo
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calostro. Se han encontrado antibacterias especificas contra: Escherichia coli,
Pneumococcus, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae y sincronia
respiratoria. La leche materna es el Gnico alimento que tiene efecto en el cuerpo
humano. (21)

HIDRATOS DE CARBONO

Los disacéridos solo se obtienen de la leche, que se sintetiza en la glandula
mamaria. La energia es su trabajo. Caracteristicas: La osmosis y los factores
bifidos fomentan el desarrollo de bacterias aciddfilas. Por ejemplo, el 50% de la
ingesta calorica total de un bebé es grasa. Cada especie tiene un perfil de acidos
grasos uniforme. Los &cidos grasos insaturados representan el 55% y los saturados
el 45%. Los compuestos poliinsaturados son esenciales para la sintesis de
prostaglandinas y la estabilidad de la membrana. (21). Se han agregado mas
recientemente a las formulas para bebés recién nacidos y prematuros. Las mismas
vitaminas: los bebés recién nacidos que han sido alimentados adecuadamente
también tienen vitaminas. La presencia de liposolubles en la leche varia segun la

dieta de la mama4, no de las vitaminas hidrosolubles. (20)

Las proporciones de calcio y hierro en los minerales estan indicadas y son
adecuadas para recién nacidos humanos. Tiene menor contenido en sodio, cloruro
y potasio que otras leches. El calcio, el magnesio, el cobre, el hierro y el zinc son
facilmente biodisponibles. Propiedades antialérgicas: Las proteinas de la leche
materna son especificas y por tanto no provocan alergias. Prevencion de
enfermedades cronicas: Estudios epidemioldgicos muestran que la lactancia
materna durante mas de 4 meses puede proporcionar proteccion inmune contra
enfermedades que comienzan en la infancia: por ejemplo, la enfermedad de Crohn
(22), la dependencia de la insulina en la adolescencia como la diabetes y ciertas
formas de leucemia y linfoma. La superioridad de la leche materna depende, entre
otras cosas, de su composicion, que se adapta a las necesidades del bebé y cambia
durante la lactancia, a lo largo del dia y entre tomas. (22) El calostro es la primera
leche de color amarillo, contiene muchas proteinas e inmunoglobulinas
(sustancias antiinfecciosas), es pequefia y rica en calorias. Este es un alimento
ideal para los primeros dias de vida, ya que los bebés tienen estdmagos pequefios
y necesitan comidas pequefias y frecuentes. (22) En las primeras etapas de la

lactancia, la leche contiene mas agua y azucar, lo que puede calmar la sed del
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bebé. Luego, el contenido de grasa aumenta gradualmente, proporcionando mas
calorias para satisfacer las necesidades del cuerpo. Por eso, es importante
aconsejar a tu bebé que chupe primero un pecho y luego el otro (si el primero sale
solo) y que lo acepte cuando tenga hambre. Para evitar la hinchazon y la estasis,
se recomienda comenzar cada toma con alguien que no esté amamantando o que
no haya amamantado recientemente. Algunos de los efectos beneficiosos de la
lactancia materna sobre el desarrollo psicomotor infantil no estan directamente
relacionados con la composicion de la leche materna, sino con el acto de
amamantar, la proximidad entre madre e hijo y el contacto estrecho y frecuente.
En otras palabras, madre e hijo intercambian miradas. Cuando un nifio se siente
restringido, los senos de la madre se caen, lo que lleva a la sintesis de hormonas
como la oxitocinay la prolactina, que ayudan a equilibrar la salud mental del nifio
y reducir los problemas de conducta, incluso durante la adolescencia. (22)

EL INICIO DE LA LACTANCIA

Un buen punto de partida: si tanto la madre como el bebé estan sanos,
independientemente de como nacieron, colocar al recién nacido sobre la madre y
mantener un contacto cercano piel con piel, al menos durante el primer mes. Es
importante conservar ambos. en este estado. tiempo. tiempo. tiempo. El momento
de la lactancia debe decidirse con antelacion, preferiblemente cuando tanto la

madre como el nifio lo necesiten, sin interrupciones ni interferencias. (23)

Los recién nacidos tienen la capacidad innata de iniciar el parto si se lo
permitimos. Acostado boca abajo sobre el vientre de mama, puede utilizar sus
sentidos (especialmente el tacto y el olfato) y sus reflejos para alcanzar los pechos
de su madre. Se arrastrara hasta el cofre, lo olera, lo tocara con las manos y luego
usara la boca. Con el tiempo, podra abrir la boca de forma espontanea y colocarse

el pecho en la boca, cubriendo el pezon y la mayor parte de la areola. (23)

El contacto piel con piel no sélo es importante para una lactancia exitosa, sino que
también ayuda al recién nacido a adaptarse a la vida fuera del Utero y a desarrollar
una conexion emocional con la madre. Por todas estas razones, se debe fomentar
la exposicion temprana a todos los recien nacidos, independientemente de la dieta

posterior. (23)
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La capacidad de un recién nacido para prenderse espontaneamente y con precision
al pecho de su madre se mantiene hasta los 3 0 4 meses y es importante en el
tratamiento de los problemas de lactancia. Este método se Ilama "vinculo
espontaneo™ y se recomienda si la madre lo necesita, especialmente si tiene

dificultades para aferrarse fuertemente. (23)

TECNICA DE LACTANCIA: La mayoria de los problemas de lactancia se deben
a problemas de alimentacién, que pueden deberse a una mala postura, un agarre

incorrecto 0 ambos. (23)

Buen agarre: una técnica de alimentacion adecuada puede prevenir
complicaciones como rotura y dolor, vaciar los senos correctamente vy
proporcionar la cantidad adecuada de leche para cada bebé (23) Para una succion
suave, todo el cuerpo del bebé debe mirar hacia la madre, y cuando el bebé abre
la boca, la mayor parte de la areola, especialmente la base (donde esta el mentén)
debe mirar hacia adentro para evitar dafios por el movimiento. Cuando la lengua
toca el pezon con fuerza. Los signos de una buena succion incluyen que la barbilla
del nifio toque el pecho, que la boca se abra, que el labio inferior se empuje hacia
afuera (eversion) y que las mejillas del bebé giren mientras succiona. Puede ser
redondo o plano (no cdncavo). Ademas, deberia ver mas areola encima de la boca
que debajo de ella. Si su bebé se prende bien, amamantarlo no le hara dafio. En la
mayoria de los casos, el dolor indica un agarre o0 una postura incorrectos. (23)
Habilidades para amamantar: El éxito de la lactancia materna depende en gran
medida de la postura correcta de la madre y el nifio y de la cercania de la boca del
nifio a los pechos de la madre. Hay muchas posiciones diferentes para amamantar,
pero como pasamos mucho tiempo amamantando todos los dias, la posicion que
sea mas comoda para la mama y el bebé siempre es la mejor. (23) La lactancia
materna es la forma natural de alimentar a un bebé y las madres debemos tener fe
en nuestra capacidad para amamantar. Si bien se trata de un simple hecho
fisiologico, aln quedan algunos aspectos que es necesario ensefiar y reforzar,
como la postura. (23). La mala postura se asocia con emulsificacion (produccién
inadecuada de leche) e inflamacion del pezon, las cuales pueden abordarse con

una buena técnica. (23)

POSICIONES:

28



Cuna: La cabeza del nifio esta dentro del angulo del codo y en la misma direccién
que el eje del cuerpo. El vientre del nifio toca el vientre de la madre y los

antebrazos abrazan los lados del pecho. (23)

Cuna cruzada: Si su bebé prefiere uno de los dos pechos, puede alimentarlo con
ambos pechos sin cambiar la posicion de su bebé. Una variacion del método
anterior consiste en que la madre sostenga el pecho en forma de "U" con la mano
del mismo lado, o sostenga la espalda y el cuello del bebé mientras amamanta.
(23)

Canasta o futbol: Ideal para cesareas, cesareas y lactancia de dos bebés al mismo
tiempo. Envuelva el cuerpo del bebé alrededor de la cintura de la madre y coloque
al bebé debajo de la axila del lado que esta amamantando. La mama sostiene la

cabeza del bebé con la mano que lo alimenta y sostiene la nuca. (23)

Crianza bioldgica: Se basa en el estudio de los reflejos madre-hijo. La madre
duerme boca arriba (entre 15 y 65 grados) y el bebé se acuesta boca abajo, cerca
del cuerpo de la madre. Esta posicion le permite a su bebé perder peso y desarrollar
reflejos de gateo y busqueda. Ademas, asegurese de que su cara y su pecho se
toquen. Su madre le impidié tocarse el pecho con el brazo. Esta posicion
desencadena una serie de reflejos que ayudan a un agarre adecuado, una

alimentacion eficiente y una mejor produccion de leche. (23)

Sentado: cuando se realiza una episiotomia, suele ser mas comodo colocar los pies
sobre un taburete y reclinarse ligeramente, ya que mantener el area alejada de la
silla puede reducir en gran medida el dolor. (24). El bebé debe colocarse con el
torso mirando y cerca de la madre. Esto permite a la madre ponerle las manos en
la espalda y sujetarlo, con la cabeza apoyada en sus antebrazos. Con la otra mano,
sostenga su seno cerca de la boca de su bebé y, cuando él abra su seno, tire

suavemente de él hacia su seno para que pueda agarrar un trozo de areola. (24)

Acostada: El bebé también duerme de lado, acercando su cuerpo a la madre.
Cuando el bebé abre la boca, la madre empuja suavemente al bebé hacia el pecho
para que pueda prenderse mas facilmente. Aunque esta es una posicion muy
cémoda para las tomas nocturnas y los primeros dias, suele ser mas incébmoda y

menos efectiva que la posicion de crianza biologica. (24)
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Estilo a cuestas: La madre sienta con el bebé sobre una de sus piernas, que aprieta
y sostiene el abdomen. Esta posicion es util para nifios con hendiduras y con
problemas de reflujo gastroesofagico severo, bebés prematuros, labio o paladar
hendido, micrognatia o problemas de hipotonia. En estos casos, puede ser

necesario sujetar el pecho por debajo mientras se sostiene la barbilla del bebé. (24)

Lactancia materna a demanda: significa alimentar a su bebé cuando lo necesita y
cuando lo necesita. No se recomienda retirar al bebé del pecho, pero lo mejor es
dejar que se libere de forma natural. Los bebés necesitan leche materna cuando
realizan movimientos de succion, bostezan, se llevan las manos a la boca y emiten
sonidos. (24)

Los bebés no s6lo necesitan alimentarse, también necesitan estar tranquilos. Por
otro lado, las hormonas de la lactancia se activan cada vez que mamas, incluso si
tu bebé no estd mamando. Para evitar interrupciones, no amamante hasta que haya
estado amamantando exclusivamente. Ademas, los pezones pueden provocar un
mal agarre y grietas. Tampoco se recomiendan protectores para pezones para los
sistemas. Solo son utiles en circunstancias especiales y cuando estan prescritos
por un profesional de la lactancia. Puede ser mas facil para su bebé encontrar un
pezdn que esté cubierto por un protector para pezones, pero puede ser mas dificil
extraer leche, especialmente la leche al final de la toma, que contiene més grasa.
(24)

Hora limite de lactancia materna: Se recomienda la lactancia materna exclusiva
para nifios menores de 6 meses y los suplementos son adecuados para nifios
mayores de 2 afios. Esta comprobado que durante los primeros 6 meses de vida un
bebé no necesita nada mas que leche materna, ya que la leche materna contiene
todos los nutrientes necesarios, pero, por otro lado, introducir otros alimentos
demasiado pronto puede causar problemas. Desde los 6 meses hasta el afio de edad
se pueden ir afiadiendo otros alimentos poco a poco tras la lactancia. Esto ayudara
a que su bebé acepte mejor la comida y garantizard que obtenga las calorias y
nutrientes que necesita. Las madres y los nifios deben decidir cuando continuar
con la lactancia materna. Aungue no es comdn amamantar a tu bebé después de

los dos afos, es beneficioso para ambas partes. (24)

2.2.2 ADHERENCIA
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El comportamiento de la mama, es consistente con las recomendaciones de
exclusividad realizadas por el personal del centro de salud. Seis meses durante los
cuales el nifio debe recibir lactancia materna exclusiva con una frecuencia mayor

a ocho veces por dia. (22)
2.2.3. LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO COGNITIVO

El desarrollo del cerebro de un bebé desde el nacimiento hasta los 6 meses es
importante, ya que requiere principalmente nutrientes que influyan en el
desarrollo de los procesos cognitivos, apoyando asi el aprendizaje y la memoria,
asi como la salud y el funcionamiento general del cerebro. Las investigaciones
muestran que es mejor amamantar al principio del embarazo y puede mejorar las
capacidades cognitivas de los recién nacidos. Las caracteristicas de la leche
humana, particularmente aquellas asociadas con la obesidad materna, pueden
influir en estos resultados, ya que la composicion de la leche humana puede ser

dificil de satisfacer las necesidades del recién nacido. (33).
TEORIAS DEL NEURODESARROLLO

La secuencia del neurodesarrollo humano, desde el momento en que el
espermatozoide invade el dvulo hasta que el individuo llega a la edad adulta y
adquiere o abandona diversas habilidades y funciones, es una de las secuencias
méas complejas y completas de la naturaleza. Es tan perfecto que algunos
cientificos afirman que es el resultado de una programacion divina que sustenta la
existencia de Dios. Para los cientificos agnosticos y algunos ateos, gran parte de
la explicacion proviene de la teoria de la "evolucién de las especies” de Darwin
del siglo XIX, en la que Darwin encontrd "una teoria clara, solida e irrefutable"
pero no tomd ninguna medida al respecto lejos. Sin embargo, entendamos que la
ontogenia es la reproduccion de la filogenia. Hoy en el siglo XXI, importantes
avances en tecnologia y ciencia en diversos campos, especialmente las enormes
contribuciones en los campos de la embriologia, la genética, la neurofisiologia y
la informatica, nos han dado una comprension mas profunda de este milagro.
Entendiendo esto, podemos estar seguros de que el neurodesarrollo implica méas
que una simple reconstruccion filogenética. Se puede decir que se trata de una
reconfiguracion de los &tomos, moléculas y ADN originales al ser humano, y de

las "paletas heladas™ al universo actual. Su inteligencia y potencial ilimitado. El

31



tema del neurodesarrollo, que Ilamamos "desarrollo psicomotor”, no llamo la
atencion de los médicos hasta el siglo XVI, cuando se acufié por primera vez el
concepto de "nifio”, y no fue hasta el siglo XVI que se entendio que significa
"infancia". No lo recogi. “En el siglo XVIII, los nifios eran individuos separados
de los adultos. En 1774, Johann Heinrich Pestalozzi comenz6 a describir el

desarrollo y la secuencia de los nifios. (25)

En el siglo XX, la pediatria se desarroll6 en diversos campos. No fue hasta la
década de 1990 que se empezd a estudiar el desarrollo infantil desde una
perspectiva neurocientifica. Se reconoce que el desarrollo psicomotor es el
resultado de la interaccidn de la genética y el medio ambiente y se expresa en el
cerebro. En su desarrollo intervienen mas de 30.000 genes. Después de la
secuencia embrionaria inicial que conduce a la "gastrulacion”, el nacimiento del
SNC se dirige a través de la apofisis coralina dorsal, seguida de las apofisis
coralinas dorsal y ventral, entrando en la fase "proliferativa” durante la primera
semana después de la fertilizacion. Durante el segundo y cuarto mes de embarazo,
aumenta el namero de neuronas y células gliales, el proceso de "migracion™
neuronal continla desde el centro hacia la periferia y luego comienza a formarse
la corteza cerebral. El complejo proceso de "organizacion™ comienza a los 6 meses
de edad y continda hasta varios meses después del nacimiento, con las dendritas
ramificandose y formando millones de circuitos cada dia, algunos de los cuales

persisten y otros desaparecen, dando paso a circuitos mas complejos. (25)

La genética molecular describe los programas genéticos predefinidos que guian y
controlan la diferenciacion de células y tejidos, lo que permite una comprension
mas precisa de la secuenciacién temporal y espacial. Los cambios estructurales y
funcionales que sufre el cerebro. Esto es lo que Darwin llamé el "eslabon perdido”
y la ciencia esta cada vez méas cerca de resolverlo. Muchos genes diferentes,
algunos organizadores y otros reguladores o inhibidores, interactian para
sincronizar los programas de desarrollo neurolégico, y los cambios o problemas
en cualquiera de ellos también afectan al sistema nervioso central, causando
potencialmente dafios directos o indirectos que afectan el desarrollo. Efectos del
sistema nervioso central sobre el desarrollo psicomotor. Puede tener graves
repercusiones. Todos los rasgos definidos a nivel de nuestro genoma se ven

afectados por las interacciones con el medio ambiente y pueden provocar cambios
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positivos 0 negativos en el neurodesarrollo. Después de millones de afios de
evolucion, poco a poco hemos empezado a comprender este proceso de mejora 'y
perfeccion continua, abriendo la puerta a la "neuroprevencion”, la
"neuroproteccion” y la "neuroterapia”. Ahora entendemos como el acido félico, el
acido retinoico, el alcohol, la cocaina, los pesticidas, ciertas drogas, la radiacion y
més afectan la salud humana. Interfieren con el desarrollo normal de nuestro
cerebro y nos permiten dar el primer paso en la “neuroprevencion”. El acido folico
en la harina de trigo es un hito mundial en el campo de la neuroprevencion y
evidencia clave para reducir los defectos del tubo neural en los recién nacidos
chilenos. EIl cerebro de un recién nacido pesa unos 350 gramos, el cerebro de un

nifio de 2 afios pesa 1050 gramos y el cerebro de un adulto pesa 1400 gramos. (25)

Durante los primeros tres afios, el cerebro desarrolla sinapsis, y las que estan
constantemente estimuladas se vuelven dominantes, mientras que las que estan
menos estimuladas desaparecen. Esto es clave para el papel que desempefia el
entorno a la hora de influir en la estructura y funcion del cerebro. Dado que el
cerebro humano es el Unico cerebro de los mamiferos que no esta completamente
desarrollado al nacer, esta claro que la continuacion de este proceso depende de
dos factores principales. En primer lugar, la leche materna es exclusiva de los
humanos y proporciona nutrientes valiosos. En conclusion, la leche de otros
mamiferos conduce al desarrollo neuronal y al posterior apego, lo cual es una
influencia ambiental importante en el desarrollo psicomotor normal. Estabilidad,
menos abuso, familias mas fuertes, sistemas inmunoldgicos mas fuertes. Por
ejemplo, el maltrato infantil se ha explicado por reducciones en el tamafio del
cerebro y el nimero de sinapsis, asi como por influencias ambientales negativas
(como el alcohol y muchas drogas). El desarrollo psicomotor es un proceso de
cambio sistematico, progresivo y adaptativo que requiere la pérdida de ciertas
funciones para ganar otras. (Por ejemplo, segun la probada teoria de Piaget, es
imposible alcanzar el miedo voluntario a los 3 meses de edad o saltarse esta etapa

sin eliminar el reflejo de miedo involuntario). (25)

Otro hecho importante es que las primeras experiencias caracterizan las
conexiones del cerebro y, por tanto, el futuro de la humanidad. El futuro de la
humanidad esta en el cerebro de nuestros hijos, y si cuidamos el cerebro de los

recién nacidos y de los nifios, estaremos "cuidando de ellos" de la misma manera.
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Hay varios componentes muy importantes del neurodesarrollo, categorizados de
la siguiente manera: Un “periodo critico”, un marco de tiempo que permite el
desarrollo de una habilidad particular. Por ejemplo: La vision y la audicion
ocurren principalmente desde el nacimiento hasta el nacimiento. Las cataratas
congeénitas no quirargicas y la pérdida auditiva anatdmica que ocurren después de
5 meses pueden tener consecuencias irreversibles. Lo mismo ocurre con otras
habilidades que no se pueden recuperar de manera efectiva en 1 a 8 afios. Amplie
su horizonte de aprendizaje para aprender nuevas habilidades. Depende, en parte,
de su capacidad para crear nuevas sinapsis, que pueden ampliarse durante largos
periodos de tiempo en cerebros mas exigentes, pero el elemento mas interesante
es sin duda la "plasticidad" neuronal. A menudo nos reorganizamos en respuesta
cuando nos enfrentamos a un estrés que afecta gravemente la primera década de
la vida. Por ejemplo, un derrame cerebral de la arteria cerebral media izquierda en
adultos causa inevitablemente afasia, hemiplejia o hemiplejia derecha.
Hemiplejia, tasa de recuperacion baja. Si a un nifio de 3 afios le pasa lo mismo, le
pasa lo mismo, pero a los 3 meses, el nifio recupera totalmente el lenguaje y la
hemiplejia se reduce o desaparece. asi es. Debido a que los cerebros jovenes son
plasticos y pueden recuperar la misma funcién que otras areas del cerebro a través
de nuevas interconexiones, esta neuroplasticidad puede ser reactiva como forma
de regular la agresion o, en algunos casos, puede ser adaptativa. Readapta los
circuitos neuronales, reorganiza y restaura funciones perdidas y desarrolla la
capacidad de interactuar con el medio ambiente. El andlisis del estrés por si solo
muestra que el estrés aumenta a través del eje hipotalamico-pituitario durante los
primeros tres afos de vida. Se ha demostrado que la capacidad de producir

glucocorticoides provoca cambios duraderos en el desarrollo del cerebro. (26)

Pero finalmente, y quizas lo mas importante, se ha demostrado que el estrés que
interfiere con el apego y la alimentacion durante los primeros meses de vida causa
una disminucion de la conectividad neuronal, lo que conduce a una mayor
apoptosis (la autodestruccién de las neuronas al nacer desarrollo ideal). En la
practica, esto significa una menor inteligencia general y emocional, un mayor
riesgo de abuso infantil, una mayor probabilidad de contraer enfermedades
infecciosas y una peor salud general. Los mamiferos pudieron sobrevivir del

dominio de los dinosaurios y otras especies, y posteriormente los humanos

34



pudieron sobrevivir y seguir evolucionando genémica e intelectualmente a pesar
de vivir glaciaciones y otros desastres naturales. Todo gracias a la lactancia
materna. Aporta los nutrientes especificos y estimulos ambientales necesarios
para el correcto y progresivo desarrollo del sistema nervioso.
Desafortunadamente, en el siglo XXI, a pesar de los continuos avances de nuestra
civilizacion y de la ciencia, los humanos somos los tnicos mamiferos en la Tierra
que, por razones sociales y politicas, no pueden completar su desarrollo neuronal
normal. Falta de proteccidn para una adecuada alimentacién y carifio. Nuestro
ordenamiento juridico penaliza el aborto, pero, curiosamente, el cese de la
lactancia materna y del apego insuficiente para satisfacer las necesidades
fisiolégicas humanas, y la interrupcion del desarrollo psicomotor normal debido
a la baja postnatal, contradicen la evidencia cientifica. Esto estd permitido y
legalizado. (25)

2.2.4. DESARROLLO PSICOMOTOR

De acuerdo a las normas emitida por el Ministerio de Salud el 10 de julio de 2017
en Resolucién N° 537, se sefiald que es un ejercicio dinamico. Por medio de los
fendmenos de maduracién, diferenciacion e integracion funcional, los organismos
adquieren mayores capacidades funcionales a nivel bioldgico, psicoldgico,

cognitivo, nutricional, sexual, ecologico, cultural, ético y social. (27)
TRANSTORNO DEL DESARROLLO

Se trata de una desviacion significativa en el proceso de desarrollo causada por
eventos de salud o relaciones con el medio ambiente que perjudican la evolucion
biologica, psicologica y social. Algunos retrasos en el desarrollo pueden
compensarse o compensarse de forma espontanea. Las intervenciones determinan
a menudo la naturaleza temporal de la enfermedad. Desde una perspectiva
operativa, esto debe entenderse al determinar las evaluaciones del desarrollo

mediante la evaluacién utilizando las herramientas definidas en este estandar. (26)
RIESGO PARA TRANSTORNO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Se refiere a la probabilidad de que un nifio desarrolle problemas cognitivos o
motores, sensoriales o de progreso en los primeros afios, debido a su historial

médico prenatal, perinatal o postnatal, medio ambiente o condiciones ambientales
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(factores de riesgo). Desde una perspectiva conductual, estos pueden ser

temporales o deterministas. (26)

TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO
(TPED)

Sirve Para evaluar a un nifio entre 0 y 30 meses de edad para obtener un resultado
de diagnostico para esa evaluacion, cicle la edad cronolégica trazando una linea a
través de todas las areas de evaluacion. Luego conecta los marcadores para cada
hito alcanzado. (27) El diagnéstico obtenido puede ser: desarrollo normal (sin
desviacién de la curva de desarrollo psicomotor); progreso del desarrollo
psicomotor (si la linea se desvia hacia la derecha de la edad actual) el lado
izquierdo esta desconectado, pero hay); hay al menos una historia de factores de
riesgo). (28)

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO A LA EDAD

De 1-3 meses: En el area motora, las extremidades del bebé estan "hipertonicas"
y flexionadas la mayor parte del tiempo. Por el contrario, el tronco del bebé se
caracteriza por un "tono muscular bajo". En el segundo y tercer mes, el bebé puede
levantar y sostener la cabeza con los antebrazos, y puede girar a izquierda y
derecha. El bebé en la zona de coordinacion cierra los pufios, tiene un "reflejo de
agarre de la palma" y es capaz de agarrar cosas que se le colocan en las manos, lo
que se convierte en su principal fuente de entretenimiento: las junta, las separa,
las abre, las observa e interactda. con ellos mientras los mueven. Juegan. En el
area del lenguaje se emiten algunos sonidos como e, 0, a, y se pueden reconocer
los sonidos de mama y papa. Social el nifio estd mas activo y alerta. Al principio
sus principales actividades eran dormir y llorar, pero luego comenzd a mostrar
interés por sus personas mas cercanas, y respondia a quienes le hablaban con
mimica o sonrisas. En el ambito cognitivo, la vision y el oido son los sentidos méas
expresivos; aunque prefiere a las personas, se concentra y observa atentamente los

objetos que se le presentan y puede seguirlos visualmente. (27)

De 4-6 meses: En términos de lenguaje, los bebés comenzardn a repetir
espontaneamente sus propios sonidos y responderan con balbuceos (agu) cuando
se les hable. No puede entender el idioma, pero puede reconocer algunas palabras

y reaccionar. Por ejemplo, puede girar la cabeza cuando escucha su nombre; puede
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reconocer cuando ve a sus padres; Al acercarse, reacciona con movimientos y
sonidos de los brazos. Empezara a reconocer a las personas que le rodean (abuelos,
tios) y a diferenciar entre caras conocidas y desconocidas. En el ambito cognitivo,
tus sentidos estan més desarrollados y comienzas a explorar objetos con la boca,
las manos y la visién, y repites acciones que producen reacciones o resultados
(causa y efecto), por ejemplo, lanzar un objeto y escuchar. un sonido; cuando
emita un sonido, intentaran repetir la accion; encontrara que su llanto les recuerda
a sus padres, es decir, su desarrollo intelectual ahora est4 controlado por las
acciones que realiza, las cuales tienen consecuencias mas alla de su propio cuerpo.
(27)

De 7-9 meses: En la zona de movimiento el bebé podra sentarse solo, primero se
inclinara hacia adelante con un brazo, y luego lo hara con la otra mano sin apoyo
y sin riesgo de caer de lado. Empezara a gatear cuando tenga entre 8 y 9 meses.
Muy importante, el desarrollo neuroldgico y las habilidades de coordinacion del
bebé han mejorado mucho, lo que le dara mayor autonomia y libertad de
movimiento. Zona de Coordinacidn tus manos empiezan a volverse mas diestras,
lo que te motivara a levantar objetos y golpearlos. Para el noveno mes, podras
levantar objetos méas pequefios flexionando los dedos (indice, medio y pulgar)
simultdneamente. Linguisticamente se entre tiene repitiendo sonidos Yy
monosilabos sin sentido (como "baba baba™), se esfuerza por aprender e imitar las
entonaciones de sus padres y socialmente presta atencién a las conversaciones de
adultos. Reconoce tu independencia y expresa intereses, preferencias, enojos y
rechazos. Llorar en ausencia de la madre o del cuidador; imitar gestos o acciones
de un adulto con mayor frecuencia. (Aplausos, gesto de despedida). Las areas
cognitivas se desarrollan intelectualmente, su memoria y concentracion se
fortalecen, reaccionay gira cuando lo llaman por su nombre, se entretiene mirando
dibujos o imagenes durante largos periodos de tiempo. Estd empezando a detectar
la presencia de objetos incluso cuando no los ve y ahora puede comprender juegos
mas complejos como el escondite y es capaz de encontrar juguetes que se mueven

fuera de la vista. (27)

De 10 a 12 meses: En el &rea motora tienen mayor independencia y movilidad,
pueden moverse libremente, su gateo es mas agil y rapido, se ponen de pie y se

agarran a cosas que estan a su alcance, como algunos muebles o con su madre,
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algunas El bebé comienza a caminar. con la ayuda de otros como €l o ella lo hara.
Empieza a caminar solo. A través de la coordinacion sus manos ganan mayor
habilidad y destreza, con el dedo indice y pulgar podra coger objetos mas
pequefios como botones, cerillas, cremalleras abiertas, etc., y en el area del
lenguaje se ha iniciado. Intenta repetidamente imitar el lenguaje de los adultos y
comienza a decir palabras como papa, mama4, agua, teta, etc. Se entiende que sigue
instrucciones sencillas como “"dalo, tomalo, ven™" y se detiene cuando le dicen
"no". En algunos casos, es posible que te estés tomando un descanso del desarrollo
en esa area porgque estas entusiasmado con tu progreso atlético. En el &mbito social
muestra interés y preferencia por determinadas personas y se emociona cada vez
que las ve intentando jugar con ellas y llamar su atencion. En cambio, puede
mostrar miedo, timidez o0 apego excesivo a sus padres cuando se enfrenta a
personas y lugares que considera desconocidos. Para el area cognitiva, ha
localizado determinadas partes del cuerpo y empieza a preguntar por algunos
objetos que quiere alcanzar y a obedecer 6rdenes sencillas. Puedes resolver
problemas simples explorando y experimentando la fisica de los objetos
colocandolos en contenedores o en agua. Por ejemplo, si tienes un objeto en cada
mano Yy obtienes un tercer objeto, puedes colocar uno de los Pons. Pon tu brazo
debajo o dentro de su boca y acepta lo que tiene para ofrecerte, pero no renuncies

a lo que tiene. (27)
MATERIALES PARA LA EVALUACION

Dentro de los materiales se encontraron a la pelota (10 cm de diametro, a todo
color, una de plastico); el cubo (de madera de 2,5 cm, lados, liso, siete rojos);
pafial o trozo de tela (blanco, sin estampado); frijoles 0 maiz (o bolitas de papel);
caja (de cartén, pequefia y consistente); frasco con tapon de rosca (cilindrico,
transparente y liso, de unos 5 cm de didmetro, de acrilico o vidrio); aros (6 aros
de plastico, multicolor); album de imagenes: (disefiado por usted mismo,
conveniente para que los nifios pasen las paginas); figuras (animales, ropa,
juguetes, vajillas y utensilios de cocina, pelotas, nifios, nifias, perros); linterna
(tipo de boligrafo pequefio); espejo; papel (peridédico o bond); plumones (colores);

campana de bronce; juguete con ruedas o carrito; y Sonaja (sencillo). (28)

TRASCENDENCIA DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
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El desarrollo psicomotor del nifio juega un papel importante en el desarrollo
posterior de habilidades basicas de aprendizaje, desde la capacidad de mantener
la atencion y la coordinacion visomotora hasta la conciencia espacial. Todos estos

aspectos son claves para el desarrollo posterior de la lectura y la escritura. (28)

En el desarrollo psicomotor se recomienda centrarse en dos pasos basicos y

beneficiosos para el desarrollo posterior del nifio: el arrastre y el gateo. (28)

En este sentido, numerosos resultados de investigaciones en los campos de la
antropologia, la psicologia del desarrollo, la medicina, la sociologia y la educacion
revelan la importancia fundamental del desarrollo infantil para la formacion de la
inteligencia, la personalidad y el comportamiento social. En este sentido, cuando
los nifios no reciben la atencidén y el cuidado que necesitan a medida que crecen,

los efectos son acumulativos y de largo plazo. (29)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Adherencia a la lactancia materna: se refiere a la lactancia materna hasta
que el nifio tenga 6 meses y amamantar unicamente al nifio. (22)

- Lactancia materna: Alimentar con leche materna a nifios menores de 6
meses sin afadir otros alimentos, como su nombre indica, debe ser leche
materna pura. (28)

- Desarrollo psicomotor: es el progreso del nifio en diferentes areas durante
los primeros afios de vida, un periodo de gran plasticidad y sensibilidad a

los estimulos externos.

DIMENSIONES:
- Motora
- Coordinacion
- Lenguaje

- Social
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111. HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL
H1:

La relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo psicomotor
en nifilos menores de un afio en el Centro de Salud la Esperanza 2023, es positiva

y significativa.
HO:

La relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo psicomotor
en nifios menores de un afio en el Centro de Salud la Esperanza 2023, no es

positiva, ni significativa.
3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e La relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo del area
motora en nifios menores de un afio del Centro de Salud la Esperanza 2023, es
positiva y significativa.

e La relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo del area de
coordinacion en nifios menores de un afio del Centro de Salud la Esperanza 2023,
es positiva y significativa.

o La relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo del area de
lenguaje en nifios menores de un afo del Centro de Salud la Esperanza 2023, es
positiva y significativa.

e Larelacion entre laadherencia a la lactancia maternay el desarrollo del area social
de nifios menores de un afio del Centro de Salud la Esperanza 2023, es positiva y

significativa.
3.3. VARIABLES
VARIABLE 1:
Adherencia a la lactancia materna

VARIABLE 2:

40



Desarrollo psicomotor
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacién de la primera variable.

Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
La madre, el D1 Meses que recibid
recién nacido o el Tiempo lactancia materna
lactante se exclusiva
comportan de
manera
consistente con
Se refiere a la las
Adherencia a la lactancia materna  recomendaciones
lactancia materna  hasta que el nifio de lactancia D2 Variable Si hay adherencia
tenga 6 meses, y materna exclusiva Frecuencia NGmero de veces categdrica No hay adherencia
amamantar realizadas por el que lactaba por
Unicamente al nifio. personal del dia.
(22) centro de salud.
Los datos
provienen de
encuestas a
madres de nifios D3
menores de un Conceptos .
afio. (22) generales Beneficios y
Postura

Fuente. Trabajo de la tesista.
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Tabla 2

Operacionalizacion de la segunda variable.

Variable 11 Definicion Definipién Dimensiones Indicadores Tip_o de Esca_la_ Eje
conceptual operacional variable medicion
- Control de cabeza y torso
sentado.
D1 - Control de la rotacion de la
< cabeza y el torso.
Area motora
(motor grueso) - Control de la marcha de
cabeza y tronco.

Esta es una El proceso - Usa brazos y manos. 5 ("1) |
historia sobre  dindmico por el - Audicién esarrofio norma
el progreso de cual un - Palpar los bordes de la mesa )

unnifioen  organismo logra D2 - Tomael anillo. Riesgo para
diversas areas la mayor Area de - Tomael cubo trastorno del

Desarrollo durante Iqs funcionalidad de coordinacion - Gira la cabeza hacia la _ desarrollo
; ; primeros afios su sistema a (motor fino) cuchara que cae. Variable
psicomotor de vida, un través de los categorica 3
periodo de fenémenos de D3 - Lenguaje comprensivo Trastorno del
plasticidad y maduracion,  Areade lenguaje -  Lenguaje expresivo desarrollo
mayor diferenciacién e 4
e oo - e o e
persona con la que habla. desarrollo
externos. (26) (26) .
- Hace sonidos al hablar con
b4 la gente.
Area social - Alimentacion, vestimenta e
higiene.
- Juegos de comportamiento
social

Fuente. Trabajo de la tesista.



4.1.

4.2.

4.3.

IV. METODOLOGIA

METODO

Es objetiva al ser un proceso sistematico y justificable. Es comprobable porque al
replicar todos los pasos y operaciones perpetradas en la tesis se obtuvieron las
mismas derivaciones. Es razonada porque se basa en expresiones teoricas y

raciocinios que convienen a reglas y conocimientos. (29)
METODO GENERAL

Este trabajo utiliza un enfoque inductivo. Porque primero tomé las afirmaciones
como supuestos e intenta refutar o falsificar estos supuestos y deducir de ellos

conclusiones que corresponden a los hechos. (30)

TIPO

Basica; se basa en un marco tedrico y su proposito es formular una nueva teoria o
modificar una teoria existente, busca agregar al conocimiento cientifico o filosofico,

por lo que busca el discernimiento puro. (30)

Cuantitativa; porque las estimaciones son de naturaleza ordinal y se convierten en
razones y escalas proporcionales, es decir, a los hechos cualitativos se les asignan

magnitudes numéricas y se procesan con mayor objetividad y rigor. (30)
Transversal; porque se recogen en un Unico momento y en un Unico momento. (30)
Observacional; se limitan a explorar los elementos en su estado real. (30)

NIVEL

Correlacional; existen dos variables bien definidas y se quiere cuantificar en qué
medida se relacionan o dependen entre si, ademas, la correspondencia entre las
variables no es coincidente y no existe correlacion entre ellas; variables Manipular.
(30)
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4.4. DISENO

Fue del disefio no experimental, prospectivo, transversal.

- No experimental, porque no se manipula las variables.

- Prospectivo, Implicard menos costos, ya que se contara con datos recogidos
con anterioridad.

- Transversal, porque se realizara en un momento determinado.

- Correlacional, En estos estudios se miden 2 0 méas variables, y se pretende
establecer si éstas estan o no relacionadas. (30)

Figura 1
Disefio de investigacion.
i 0, Donde:
/ ‘ M Muestra.
M \ r - 01 :Observacion de la primera variable.
\ ? 01 : Observacion de la segimda variable.
0; r :Relacion entre las variables

Fuente. Trabajo de las tesistas.

4.5. POBLACION Y MUESTRA
4.5.1. POBLACION

Se conformo por 255 nifios menores de un afio a quienes sus mamas lo llevan al
C.S. La Esperanza, quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusiéon y
exclusion con base en los datos obtenidos del padrén de usuarios de la institucion

de salud correspondiente.
4.52. MUESTRA

Se ha escalado para grupos individuales. Para saber el nimero de miembros que
debe tener la muestra, se seleccionaron los pacientes mediante un tipo de muestreo

aleatorio simple en el que cualquier elemento de la poblacion tiene igual
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probabilidad. Se selecciona otra persona; esto asegura la representatividad de la

muestra.

Z°Npq
n =
ef(N—1)+Z%pq

Donde:

N: Tamafio de poblacidn.
Proporcion de elementos con la caracteristica de imtergs.
Proporcion de elementos que no poseen la caracteristica de mterés.

- Valor obtenido de la distribucidn normal asociado al nivel de confianza.

M oo

- Error de muestreo.

Tamatfio de muestra.

B

Reemplazando los datos:

255 * 0.21 * 3.84
0.0025 * (244) +0.21 3.84

244.902
0.635 + 0.9604

244.902
1.5954

n =153.5051

Por tanto, se considerd a 154 mamas y sus respectivos nifios del Centro de Salud la

Esperanza.

4.5.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1
2
3.
4

Nifios con 36 semanas 0 mas de embarazo.
Nifilos menores de un afio.
Nifios sanos al momento de la evaluacion del desarrollo psicomotor.

Nifios que son amamantados por sus madres.

45.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1.

Nifios con defectos congénitos mayores.
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2. Nifios con deterioro o cambios cognitivos, como (autismo, retraso
mental, trastorno por déficit de atencion)

3. Nifios que no entiende espariol.

4. Nifios que hayan recibido estimulacién psicomotriz profesional.

5. Nifios en mal estado de salud.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA LA ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Se utilizo el cuestionario estructurado titulado, donde la informacién de las mamas
se obtuvo mediante la aplicacion del instrumento (cuestionario), aprobado segln

juicios determinados.
ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA

Consto de 24 expresiones de las actividades que nos indicaran y mediran la
variable, se divide en tres subescalas que valoran: conceptos generales (1 — 15),
tiempo (16 -17), frecuencia (18-24), cada uno de los items se ofrece 2 posibles

respuestas y son: 0 = Respuesta Incorrecta, 1 = Respuesta correcta.

e CON ADHERENCIA: 1-12
e SIN ADHERENCIA: 13-23

La validez de la herramienta fue determinada por la opinidn de expertos cuyos
aportes se consideraron para precisar la pregunta con el fin de completar el trabajo
de investigacion titulado “La relacién que existe entre la persistencia en la
lactancia materna exclusiva y los niveles psicomotores”. “Desarrollo de nifios de

6 meses que asisten a los servicios del CRED del centro de salud” realizado en el

afo 2015.
CONFIABILIDAD

Ha sido verificada, mediante el alfa de Cronbach de 0.81 en consecuencia, existe

masiva evidencia que indica que se trata de un instrumento valido y confiable.
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4.6.2. PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR

Se empled el Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio, sujeto al
MINSA.

Los datos del segundo instrumento tienen como objetivo evaluar el nivel de
desarrollo psicomotor a traves del coeficiente de desarrollo final, cuyo valor se
determina en funcion del nimero de proyectos aprobados teniendo en cuenta el

nivel final:

e Desarrollo normal.
e Riesgo para trastorno del desarrollo.
e Trastorno del desarrollo.

e Adelanto del desarrollo.

La cual evalto de acuerdo a la cantidad de meses que tenga el menor, en las 4

areas las cuales son a nivel motor, coordinacion, lenguaje y social.

Con el instrumento a utilizar se efectu6 la confiabilidad, la que ha sido verificada
mediante una prueba piloto en 30 nifios de 6 a 12 meses usuarios del Centro de
Salud de la Esperanza; reportandose un coeficiente de alfa de Cron Bach de 0.81

(instrumento valido y confiable).
VALIDEZ
La herramienta usada ha sido validad por Salazar Ericksen Jaime, en 2015 quien

realiza la comprobacién de la herramienta, hallando una KMO = 0,820 con un
numero de Bartlett de 0.002. (31);

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

Los datos obtenidos fueron establecidos en una base de datos en el programa Excel

2019 y exportados al SPSS v.23 para su analisis.

Para comprobar la correlacion de las variables se contaron los puntajes y se

construyeron tablas de frecuencia de manera global y se calcularon estadisticas
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descriptivas para cada dimension y se encontrd en Variedad el valor de cada

variable de comparacion.

Para determinar el cumplimiento se sumaron las puntuaciones obtenidas en el
cuestionario segun las escalas mencionadas en cada item, se construyeron tablas

y graficos de frecuencia global y se calcularon estadisticas para cada dimension.

4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para verificar la relacion entre las variables, se utilizd el coeficiente de
correlacion “r de Spearman”, y luego se propusieron hipotesis estadisticas para
estos datos estadisticos y se confirmaron mediante pruebas de hipotesis.
Previamente se realizo la prueba de normalidad de los datos. Finalmente, el

"valor p" se us6 como criterio de decision.

4.7.3. PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

- Se establecieron hipdtesis (HO, H1).

- Prueba de normalidad.

- Seleccion del estadigrafo.

- Nivel de confianza (o = 0,05)

- Establezca el valor de prueba segun la tabla.

- Se interpretaran los resultados.

4.8. ASPECTOS ETICOS

La investigacion realizada se atuvo estrictamente a los siguientes principios éticos:

Sélo se consideraron participantes las madres de nifios menores de un afio que sean
autonomas y acepten participar voluntariamente sin ningun tipo de coercién, y todo
lo relacionado con el estudio sera comunicado a todos los participantes de forma

didactica.
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Para decirlo generosamente, el objetivo final de este estudio fue establecer en qué
medida las practicas de lactancia materna y el desarrollo psicomotor estan
relacionados e influenciados a lo largo de la vida, de modo que el estudio sea
metodoldgicamente solido. EI objetivo es garantizar que las conclusiones de la
investigacion sean validas y sélidas. que sus aplicaciones sean beneficiosas.

No hubo intencion maliciosa, el estudio no implic6 acciones que pudieran poner en
riesgo la salud de la madre o de su hijo menor y en todo momento se respetaron los

estandares marcados por el Comité de Etica de la Universidad.

que todas las madres que participan en la investigacion sean tratadas de manera
uniforme vy justa, sin discriminacion por motivos de raza, etnia, edad o estatus
socioecondémico; que las acciones tomadas se prioricen adecuadamente y que los

recursos se utilicen de manera apropiada;

De igual forma, nos apegamos estrictamente a los siguientes términos y condiciones

establecidos por la institucion universitaria.
Articulo 27 Principios de las actividades de investigacion.

Proteger a las personas y a los diferentes grupos étnicos y socioculturales. Utilice el

consentimiento informado para expresar buena fe y no intencion maliciosa.
Proteger el medio ambiente y respetar la biodiversidad.
Articulo 28 Codigo de ética de los investigadores.

Este estudio se realizd de acuerdo con las directrices de investigacion pertinentes, fue
cientificamente riguroso y conté con las correspondientes garantias de
confidencialidad. Es claro que existe un compromiso ineludible de enfatizar que no
existen conflictos de intereses entre los componentes del rol y de tratar con cuidado
la informacion obtenida. investigadores. Al mismo tiempo, somos totalmente
responsables de la financiacion de esta actividad de investigacion, que en Ultima

instancia se publica en estricto cumplimiento de las normas de esta institucion.
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V. RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1 CARACTERISTICAS SOBRE LA PRIMERA VARIABLE

Tabla 3

Adherencia en Lactancia Materna Exclusiva.

Estadigrafos Valor
Media 13.90
Desviacion estandar () 325
Coeficiente de vanabihdad 27.41%
Asimetria (As) 0.126
Curtosis (Cu) -0.629

Fuente. SPSS 23.
Figura 2

Adherencia en Lactancia Materna Exclusiva.

25 [ [ I Media =139
Desviacion estandar = 3,245
=154

Frecuencia

Adherencia

Fuente. SPSS 23.



Tal como revela la tabla 3 y la figura 2 se muestra que el puntaje promedio
en la prueba de conocimientos de las madres atendidas fue de 13.90 puntos,
con un rango de 0 a 21 puntos, una baja dispersion de puntajes (3.25) y una
variabilidad del 10.53%, lo que indica que los puntajes tienen
Homogeneidad porque no supera el 33,33% del coeficiente de variacién. En
cuanto a la tendencia de la distribucién de puntajes, se observa que los datos
presentan una desviacién hacia la izquierda (As=0.126) del puntaje medio
(13.90) y corresponde a la distribucion platicurtica (Cu=-0.929), lo que
indica que existe una alta dispersion. de puntuaciones alrededor de la media.

Tabla 4

Niveles de adherencia en Lactancia Materna Exclusiva.

Niveles Frecuencia %
No adherente 70 455
Adherente 84 545
Total 154 100.0
Fuente SPSS 23.
Figura 3

Niveles de adherencia en Lactancia Materna Exclusiva.

Frecuencia

Mo adhersnte Adhersnte

Adherencia

Fuente. SPSS 23.



Tal como revela la tabla 4 y la figura 3, de las 154 madres que participaron en la
investigacion, la mayoria 54,6% (84) tienen adherencia a la lactancia materna
exclusiva y el 45,5% (70) de las madres de los nifios/as presentan un nivel no

adherente a la lactancia materna exclusiva.

Tabla s

Niveles de las dimensiones de adherencia en Lactancia Materna Exclusiva.

Dimensiones de Adherencia

Frecuencia de
) Técnica de Lactancia
Niveles Datos Generales Lactancia Materna
Materna Exclusiva

Exclusiva
Fi % Fi % Fi B
No Adherente 15 9.7 106 68.8 59 383
Adherente 139 90.26 48 31.17 95 61,7
Total 154 100,00 154 100,00 154 100,00

Fuente. SPSS 23.
Figura 4

Niveles de las dimensiones de adherencia en Lactancia Materna Exclusiva.

100 90.26

90

80 68.8

70 61.7
60

50

40 31.17 34

30

10

0 ]

Datos Generales Técnica de Lactancia Frecuencia de
Materna Exclusiva Lactancia Materna
Exclusiva

B No Adherente ® Adherente

Fuente. SPSS 23.

Tal como revela la tabla 5 y la figura 4, en las tres dimensiones de Adherencia a la

Lactancia Materna, tienen un nivel adherente en Datos generales: de 90,26% (85) y
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un 9,7% (15) no adherentes; En Técnicas de Lactancia Materna Exclusiva no son
adherentes el 68,8% (106) y un 31,2% (48) son adherentes; En Frecuencia de
Lactancia Materna el 61,7% (96), son adherente y el 34% (59) no son adherentes.

Tabla 6

Niveles de las dimensiones de adherencia en Lactancia Materna Exclusiva segin edad.

Edad de la Madre

<del9 20-25 26 - 30 >de 31 Total
ainos anos anos anos
No adherente Recuento 16 27 10 17 70
% del total 10,4% 17,5% 6,5% 11% 45.5%
Adherente Recuento 8 37 20 19 84
% del total 5,2% 24% 13% 12.3% 54.5%
Total Recuento 24 64 30 36 154
% del total 15,6% 41,6% 19,5% 23.4% 100,0%
Fuente. SPSS 23.
Figura 5

Niveles de las dimensiones de adherencia en Lactancia Materna Exclusiva segun edad.

Grafico de barras

Edad de la
Madre

E < de 19 afios
20 - 25 arios
M 26 - 30 afios
[ > de 31 afios

40

Recuento

No adherente Adherente

Adherencia

Fuente. SPSS 23.

55



Tal como revela la tabla 6 y la figura 5, se observa que, en dos grupos etarios de las
madres de los nifios/as, sobre adherencia a la lactancia materna, el 32,1% (36) de
mayor poblacién de méas de 31 afios, solo el 15,2% (17) son adherentes; de la
poblacion de 26 a 30 afios 26,8% (30), el 17,9% (20) no son adherentes. En el grupo
etario de 20 a 25 afos 30,4% (34), un 13,4% (15) son no adherentes.

5.1.1 CARACTERISTICAS SOBRE LA SEGUNDA VARIABLE

Tabla 7

Desarrollo psicomotor de los nifios.

Estadigrafos Valor
Media 193
Desviacion estandar (s) 4,32
Coeficiente de variabilidad 18.65%
Asimetria (As) 1.013
Curtosis (Cu) -0.425

Fuente. SPSS 23.
Figura 6

Desarrollo psicomotor de los nifios.

Desarrollo Total

&0 Meda = 1925
Desviackin ssténdar « 4,318
=154

&0

40

Frecuencia

L) 0 n

Desarrollio Psicomotor

(] 2 5y
e 3

Fuente. SPSS 23.
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Tal como revela la tabla 7 y la figura 6, se observé que las madres atendidas en el
Centro de Salud La Esperanza obtuvieron un puntaje promedio de 18.81 puntos en la
prueba de medidas de prevencion parasitaria, con un rango de 0 a 64 puntos y una
dispersion de puntaje baja (3.64). La variabilidad es del 24,24%, lo que indica la
homogeneidad de las puntuaciones al no superar el coeficiente de variacion del
33,33%. En cuanto a la tendencia de la distribucion de la puntuacién, se puede
observar que los datos presentan una desviacion (As=1,166) a la derecha de la
puntuacion media (18,81), y debido a la gran curtosis, corresponde a una distribucion
en monticulo (Cu= 2,372) mayor que 0,263, lo que indica que la puntuacién

Altamente concentrada alrededor de la media.
Tabla 8

Niveles de desarrollo psicomotor de los nifios.

Niveles Fi %o

Normmal 81 526

Fac. Riesgo 32 208

Dez. Izquierda 38 24.7

Dez. Derecha 3 1.9
Total 154 100,00

Fuente. SPSS 23.
Figura 7

Niveles de desarrollo psicomotor de los nifios.

Frecuencia

Noeme Fac Respo Daz Equards Dez Dececha

Desarrolie Psicomotor

Fuente. SPSS 23.
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Tal como revela la tabla 8 y la figura 7, se observa que de las 154 nifias que se
atienden en el Centro de Salud La Esperanza, 2023, la mayoria 52,6% (81) poseen
un nivel normal de Desarrollo Psicomotor, el 20,8% (32) de las nifios/as presentan

como Factor Riesgo, el 24,7% (38) tienen Desviacion lIzquierda y el 1,9% (3) tienen
Desviacion Derecha.

Tabla 9

Niveles de desarrollo psicomotor.

Desarrollo Psicomotor

Niveles Desarrollo Desarrollo Desarrollo Desarrollo
Motor D Coordinacidn De Lenguaje Social
Fi %a Fi % fi %o fi %o
Normal 144 93,5 109 71 110 T71.43 a5 61.7
Fac. Riesgo 5 i3 15 97 28 182 36 234
Dz, Izquierda 5 33 28 18 7 4.3 21 13,6
Dz, Derecha 0 0 2 1.3 9 58 2 1.3
Total 154 100,00 154 100,00 154 100,00 154 L TREE

Fuente. SPSS 23.

Figura 8
Niveles de desarrollo psicomotor.
100 935
a0
D 71 71.4
70 61.7
60
50
a0
18 18.2 i
20 - 13.6
S 5.8
10 3333 0 . 13 4.53. 1.3
D P — . —_—
Motor Coordinacién Lenguaje Social
Desarrollo Psicomotor
m Normal ® Fac. Riesgo Dez. lzquierda ™ Dez. Derecha

Fuente. SPSS 23.

Tal como revela la tabla 9 y la figura 8, se observa que, en cuatro dimensiones del
Desarrollo Psicomotor aplicadas a los nifios/as de Centro de Salud de La Esperanza;

en cuanto a el Desarrollo Motor un 93.5% (144) tienen un normal, 3,3% (5) tienen
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desviacion izquierda, 3,3% (5) tienen factor de riesgo. En lo que concierne a
Coordinacion; un 71% (109) tienen un desarrollo normal, un 9,7% (15) tienen factor
de riesgo, un 28% (18) tienen desviacion izquierda y solo 0,0% (2) tiene un desarrollo
con desviacion derecha. En cuanto al desarrollo de Lenguaje; un 71,4% (110) tienen
un desarrollo normal, un 18,2% (28) tienen factor riesgo, un 4,5% (7) tienen
desviacion izquierda en su desarrollo y solo un 5,8% tienen desviacion derecha en su
desarrollo. En cuanto al desarrollo Social; un 61,7% (95) tienen un desarrollo normal,
un 23,4% (36) tienen factor de riesgo, un 13,6% (21) tienen desviacion izquierda en
su desarrollo y solo un 1,3% (2) tienen desviacion derecha en su desarrollo

psicomotor.
Tabla 10
Tabla cruzada entre las variables.
Desarrollo Psicomolor Tatal
Normal Fac. Diez. Dez.
Riesgo Izquierda Derecha
No Adberenie Recucnto 47 12 9 2 T0
%5 del total 30.5% TE% 58% 1.3% 45 5%
Adherente Recuento 34 20 29 1 B4
%o del total 22 1% 13% 18.8% 0.6% 54.5%
Tatal Recuento gl 32 3 3 154
o5 del total 52.6% 20.8% 24T 1.9% 100,06
Fuente. SPSS 23.
Figura 9

Grafico de la tabla cruzada entre las variables.

Gréfico de barras
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Fuente. SPSS 23.
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Tal como revela la tabla 10 y la figura 9, observamos que del 100% (154) un 45,5%
(70) obtuvieron un nivel no adherente en lactancia materna exclusiva, de los cuales
el 30,5% (47) obtuvieron un desarrollo normal, el 7,8% (12) obtuvieron factor de
riesgo, el 5,8% (9) obtuvieron desviacion izquierda en su desarrollo. El 55.4% (62)
obtuvieron un nivel bueno de adherencia, de los cuales el 54,5% (84) obtuvieron un
nivel adherente en lactancia materna exclusiva, de los cuales; el 22,1% (34)
obtuvieron un desarrollo normal, un 13,0% (20) obtuvieron factor de riesgo en su
desarrollo, el 18,8% (38) obtuvieron desviacion izquierda en su desarrollo y solo un
1,9% (3) obtuvieron desviacion derecha en su desarrollo psicomotor.

5.2. NORMALIDAD

Tabla 11

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Desarrollo Psicomotor 0,294 154 0.000
Nivel de Adherencia 0,123 154 0,001

Fuente. SPSS 23.

Como se puede observar en la Tabla 11, el nivel de significancia obtenido en la variable
(0.000) es menor (o= 5% = 0.050), por lo mismo, se admite la hipétesis alternativa (Hy),
que es decir, afirma que la variable no proviene de una distribucion normal. De estos
resultados se puede concluir que se deben utilizar pruebas no paramétricas como la prueba
rho de Spearman. Si el nivel de cumplimiento (0.001) es mayor que el nivel de
significancia (a = 5% = 0.050), entonces se acepta la hipétesis alternativa (Hz), es decir,
se afirma que la variable obedece a una distribucién normal. De estos resultados se puede

concluir que se deben utilizar pruebas no paramétricas como la prueba rho de Spearman.

5.2.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Para probar las conjeturas esbozadas, se manejé el estadigrafo Rho de Spearman,

obteniéndose las derivaciones siguientes:

Contraste de la hipotesis general
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Hipdtesis estadistica

Ho

La relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo

psicomotor en nifilos menores de un afo en el Centro de Salud la Esperanza

2023, no es positiva, ni significativa.
Hi

La relaciéon entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo

psicomotor en nifios menores de un afo en el Centro de Salud la Esperanza

2023, es positiva y significativa.

Nivel de confianza y nivel de significancia

- (1-0)=095
- (a)=0.05

Criterios de decision

- Se admite la Ho, cuando (p > 0.05).
- Se refuta la Ho, cuando (p < 0.05).

Matriz de correlacion
Tabla 12

Tabla cruzada de la hipotesis general.

Desarrollo
psicomotor
Coeficiente de correlacion 405
Rho de Adherenciaala Sig. (bilateral) 000
Spearman lactancia materna 154

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

Fuente. SPSS 23.
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5. Decision estadistica

Segun los criterios de decision, el estadistico revel6 una correlacion positiva
baja y significativa entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo
psicomotor de los nifios, corroborado por un (rho = 0,405**) y significancia

bilateral (p = 0,000), refutando asi la Ho y aceptando la Hz (general).

6. Diagrama
Figura 10

Dispersion de la hipdtesis general.

o o]
e ° ° ] 2]
- [} o]
c =4

Desarrollo Psicomotor

Nivel de Adherencia

Fuente. SPSS 23.
7. Conclusién

El gréfico reafirma el contraste de la hipdtesis general, ya que, indica una
correspondencia lineal positiva, como complemento la agrupacion de los

puntos la protege de forma significativa.
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Contraste de la hipotesis especifica 1
1. Hipdtesis estadistica

Ho

La relacién entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo del area

motora en nifios menores de un afio del Centro de Salud la Esperanza 2023,

no es positiva, ni significativa.
H1

La relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo del area

motora en nifios menores de un afio del Centro de Salud la Esperanza 2023,

es positiva y significativa.

2. Nivel de confianzay nivel de significancia

- (1-0)=0.95
- (a)=0.05

3. Criterios de decision

- Se admite la Ho, cuando (p > 0.05).
- Se refuta la Ho, cuando (p < 0.05).

4. Matriz de correlacidn

Tabla 13

Tabla cruzada de la hipoétesis especifica 1.

Desarrollo del

area mofora

Coeficiente de correlacion

Rho d Adh iaal : : .
oce cremaaata Sig. (bilateral)

Spearman lactancia materna

A597
J000

154

**_La comrelacion es significativa en ¢l nivel 0.01 (bilateral).

Fuente. SPSS 23.
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5. Decision estadistica
Segun los criterios de decision, el estadistico revel6 una correlacion positiva
baja y significativa entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo
del area motora de los nifios, corroborado por un (rho = 0,459**) y
significancia bilateral (p = 0,000), refutando asi la Ho y aceptando la H:
(especifica 1).
6. Diagrama
Figura 11
Dispersion de la hipdtesis especifica 1.
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Nivel de Adherencia

Fuente. SPSS 23.

7.

Conclusién

El grafico reafirma el contraste de la primera hipétesis especifica, ya que,
indica una correspondencia lineal positiva, como complemento la

agrupacion de los puntos la protege de forma significativa.
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Contraste de la hipotesis especifica 2

1. Hipdtesis estadistica
Ho
La relacién entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo del area
de coordinacion en nifios menores de un afio del Centro de Salud la
Esperanza 2023, no es positiva, ni significativa.
H1
La relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo del area
de coordinacion en nifios menores de un afo del Centro de Salud la
Esperanza 2023, es positiva y significativa.
2. Nivel de confianza y nivel de significancia
- (1-a)=0.95
- (a)=0.05
3. Criterios de decision
- Se admite la Ho, cuando (p > 0.05).
- Se refuta la Ho, cuando (p < 0.05).
4. Matriz de correlacion
Tabla 14
Tabla cruzada de la hipoétesis especifica 2.
Desarrollo del
areade
coordinacion
Coeficiente de correlacion 398"
Rho d Adh iaal
aae refama Sig. (balateral) 000
Spearman lactancia materna

154

** Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Fuente. SPSS 23.
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5. Decision estadistica
Segun los criterios de decision, el estadistico revel6 una correlacion positiva
baja y significativa entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo
del area de coordinacion de los nifios, corroborado por un (rho = 0,398**) y
significancia bilateral (p = 0,000), refutando asi la Ho y aceptando la H:
(especifica 2).
6. Diagrama
Figura 12
Dispersion de la hipétesis especifica 2.
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Fuente. SPSS 23.

7.

Conclusién

El gréafico reafirma el contraste de la segunda hipoétesis especifica, ya que,
indica una correspondencia lineal positiva, como complemento la

agrupacion de los puntos la protege de forma significativa.
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Contraste de la hipotesis especifica 3

1. Hipdtesis estadistica
Ho
La relacién entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo del area
de lenguaje en nifios menores de un afio del Centro de Salud la Esperanza
2023, no es positiva, ni significativa.
H1
La relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo del area
de lenguaje en nifios menores de un afio del Centro de Salud la Esperanza
2023, es positiva y significativa.
2. Nivel de confianzay nivel de significancia
- (1-a)=0.95
- (a)=0.05
3. Criterios de decision
- Se admite la Ho, cuando (p > 0.05).
- Se refuta la Ho, cuando (p < 0.05).
4. Matriz de correlacion
Tabla 15
Tabla cruzada de la hipétesis especifica 3.
Desarrollo del
area de lenguaje
Coeficiente de comrelacion .43
Rho de Adherenciaa la Sig. (bilateral) 000
Spearman lactancia materna 154

*#_La comrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. SPSS 23.
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5. Decision estadistica
Segun los criterios de decision, el estadistico revel6 una correlacion positiva
baja y significativa entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo
del area de lenguaje de los nifios, corroborado por un (rho = 0,243**) y
significancia bilateral (p = 0,000), refutando asi la Ho y aceptando la H:
(especifica 3).

6. Diagrama

Figura 13
Dispersion de la hipétesis especifica 3.
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Fuente. SPSS 23.

7.

Conclusién

El gréfico reafirma el contraste de la tercera hipdtesis especifica, ya que,
indica una correspondencia lineal positiva, como complemento la

agrupacion de los puntos la protege de forma significativa.
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Contraste de la hipdtesis especifica 4
1. Hipdtesis estadistica

Ho

La relacién entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo del area

social en nifios menores de un afio del Centro de Salud la Esperanza 2023,

no es positiva, ni significativa.
H1

La relacion entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo del area

social en nifios menores de un afio del Centro de Salud la Esperanza 2023,

es positiva y significativa.

2. Nivel de confianzay nivel de significancia

- (1-0)=0.95
- (a)=0.05

3. Criterios de decision

- Se admite la Ho, cuando (p > 0.05).
- Se refuta la Ho, cuando (p < 0.05).

4. Matriz de correlacidn

Tabla 16

Tabla cruzada de la hipétesis especifica 3.

Desarrollo del
area social
Coeficiente de correlacion 133"
Rho de Adherenciaa la Sig. (bilateral) 000
Spearman lactancia materna 154

*#_La comrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. SPSS 23.
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5. Decision estadistica

Segun los criterios de decision, el estadistico revel6 una correlacion positiva
baja y significativa entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo
del area social de los nifios, corroborado por un (rho = 0,243**) y
significancia bilateral (p = 0,000), refutando asi la Ho y aceptando la H:

(especifica 3).

6. Diagrama

Figura 14

Dispersion de la hipétesis especifica 4.
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Fuente. SPSS 23.
7. Conclusién

El gréafico reafirma el contraste de la cuarta hipétesis especifica, ya que,
indica una correspondencia lineal positiva, como complemento la

agrupacion de los puntos la protege de forma significativa.
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VI. DISCUSION

En esta tesis se evidencid una correlacion positiva baja (0,405), lo que indica que mientras
mas consistente sea la lactancia materna, mejor seré el desarrollo psicomotor del nifio. En
contraste directo Cruz F. también encontrd correspondencia entre ambas variables, ya que
los nifios que recibieron leche materna tuvieron un desarrollo 6ptimo segun su edad,
mientras que los que no recibieron leche materna tuvieron un desarrollo cuestionable y
anormalidades, centrdndose en area de lenguaje y social. Segun la presente investigacion
se observo una correlacion positiva baja, r=0,243, y también se observo una correlacion
positiva baja a nivel social, r=0,133. Esto se debe a que esta poblacion fue estudiada en

nifos menores de un afo.

De igual forma, Salazar C. observo una asociacion estadisticamente significativa entre la
adherencia materna a la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional del nifio mas
pequefio, de manera que el estado nutricional eutrofico fue el mas representativo,
encontrando a su vez que mas de la mitad de las madres estudiadas eran totalmente
adherentes a la lactancia materna exclusiva. amamantamiento. Esto concuerda con un
estudio que encontré que mas de la mitad de los nifios menores de un afio lograron un
desarrollo psicomotor normal, lo que coincidi6 con que el 62% de las madres del estudio

tenian un desarrollo psicomotor adecuado.

De la misma forma Rodriguez L. en su investigacion observo que existe una correlacion
directa entre desarrollo psicomotor y adherencia a la lactancia encontrado en su poblacion
de nifios de 0 a 6 meses, que menos de la mitad de ellos tienen una adecuada lactancia
materna exclusiva por lo que se evidencio un desarrollo psicomotor normal en los
menores, en comparacion con nuestra investigacion en la que se encontré que mas de la
mitad de la poblacion de nifios menores de un afio estudiados tienen una adecuada

adherencia a la lactancia materna.

En cuanto al desarrollo motor en esta encuesta; la relacion entre el cumplimiento de la
lactancia materna y el desarrollo motor es de 0.459, lo cual es una correlacion positiva
baja. Chico M. Asimismo, en su investigacion encontrd que los nifios que recibieron

lactancia materna exclusiva lograron mejores resultados en el desarrollo psicomotor. Se
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identificaron cuatro areas: motricidad fina adaptativa, socializacion personal, lenguaje y

motricidad gruesa.

Por otro lado, Cérdova confirmé que la lactancia materna si afecta significativamente el
desarrollo psicomotor de las dimensiones de la zona motora en nifios menores de 6 meses,
con un Rho de 0,459. Nufiez encontrd en el estudio que mas de la mitad de los nifios
menores de 6 meses insistian en la lactancia materna exclusiva y sus niveles de ejercicio
eran normales, el 43% de ellos lo hacia en el area de coordinacion, el 36,7% en el area
del lenguaje y el 30% fueron en el area social; mientras que ninguno insistio en la
lactancia materna exclusiva. Los nifios que fueron alimentados tuvieron menor
rendimiento en las cuatro areas. Esto concuerda con un estudio en el que el area méas
afectada por la falta de cumplimiento de la lactancia materna fue identificada como el

desarrollo motor.

Finalmente, Sanchez, concluyd que existe una correlacién positiva directa entre la
lactancia materna exclusiva y variables del desarrollo psicomotor. Asimismo, Rodriguez
observo que menos de la mitad de los nifios que cumplian plenamente con la lactancia
materna tenian un desarrollo psicomotor normal, con una correlacion menor (p=21,72),

al igual que en el presente estudio con una correlacion positiva menor. Misma situacion.
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CONCLUSIONES

Luego de la aplicacion de instrumentos y analisis estadistico correspondiente, se extraen

las siguientes conclusiones:

1.

En linea con el objetivo general de la tesis, se determind una correlacion positiva
y significativa entre la adherencia a la lactancia maternay el desarrollo psicomotor
en nifilos menores de un afio en el Centro de Salud la Esperanza 2023, protegida
por un (rho = 0.405**) y una significancia bilateral (p = 0.000). Métricas que
coadyuvan a refutar la Ho y admitir Hi propuesta. Esto demuestra que, si se mejora
la adherencia a la lactancia materna, se mejorara notablemente desarrollo
psicomotor en nifios menores de un afio en el Centro de Salud la Esperanza.

En linea con el primer objetivo especifico de la tesis, se determind una correlacion
positiva y significativa entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo
del area motora en nifios menores de un afio en el Centro de Salud la Esperanza
2023, protegida por un (rho = 0.459**) y una significancia bilateral (p = 0.000).
Meétricas que coadyuvan a refutar la Ho y admitir Hy propuesta. Esto demuestra
que, si se mejora la adherencia a la lactancia materna, se mejorara notable mente
desarrollo del &rea motora en nifios menores de un afio en el Centro de Salud la
Esperanza.

En linea con el segundo objetivo especifico de la tesis, se determind una
correlacion positiva y significativa entre la adherencia a la lactancia materna y el
desarrollo del &rea de coordinacion en nifios menores de un afo en el Centro de
Salud la Esperanza 2023, protegida por un (rho = 0.398**) y una significancia
bilateral (p = 0.000). Métricas que coadyuvan a refutar la Ho y admitir H;
propuesta. Esto demuestra que, si se mejora la adherencia a la lactancia materna,
se mejorara notablemente desarrollo del area de coordinacion en nifios menores
de un afio en el Centro de Salud la Esperanza.

En linea con el tercer objetivo especifico de la tesis, se determino una correlacion
positiva y significativa entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo
del area de lenguaje en nifios menores de un afio en el Centro de Salud la
Esperanza 2023, protegida por un (rho = 0.243**) y una significancia bilateral (p

= 0.000). Métricas que coadyuvan a refutar la Ho y admitir Hy propuesta. Esto
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demuestra que, si se mejora la adherencia a la lactancia materna, se mejorara
notablemente desarrollo del area de lenguaje en nifios menores de un afio en el
Centro de Salud la Esperanza.

En linea con el cuarto objetivo especifico de la tesis, se determind una correlacion
positiva y significativa entre la adherencia a la lactancia materna y el desarrollo
del area social en nifios menores de un afio en el Centro de Salud la Esperanza
2023, protegida por un (rho = 0.133**) y una significancia bilateral (p = 0.000).
Métricas que coadyuvan a refutar la Ho y admitir Hi propuesta. Esto demuestra
que, si se mejora la adherencia a la lactancia materna, se mejorara notablemente
desarrollo del area social en nifios menores de un afio en el Centro de Salud la

Esperanza.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal de salud a cargo del centro de salud La Esperanza
realice actividades técnicas, tareas y talleres intensivos sobre lactancia materna
exclusiva para madres y fortalezca la educacién materna.

Se recomienda educar a todo el personal de salud del area de crecimiento y
desarrollo infantil del Centro de Salud La Esperanza sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva, la cual contribuye al 6ptimo desarrollo motor.

Se recomienda que los cuidadores responsables de las estrategias nacionales de
crecimiento y desarrollo proporcionen a las madres informacion sobre la
importancia de la lactancia materna para prevenir posibles enfermedades,
identificar a los nifios en riesgo o con retraso en el desarrollo psicomotor, realizar
un seguimiento continuo y, de ser necesario, derivarlos a derivacion; centros
especializados.

Se recomienda que las madres asistan a todos los controles del CRED vy a talleres
impartidos por profesionales de la salud para mejorar los conocimientos sobre
lactancia materna y considerar la importancia de la lactancia materna en relacion
con el desarrollo del lenguaje de sus hijos menores, evitando asi riesgos o retrasos
en el desarrollo.

Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud La Esperanza brindar a los
padres pautas sobre actividades de estimulacion temprana e informacion para
potenciar las habilidades sociales de los nifios mas pequefios, las cuales son

cruciales para su futuro desarrollo cognitivo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“Adherencia a la lactancia materna y desarrollo psicomotor en menores de un afio en un centro de salud Huancayo 2023”

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipétesis General
¢Cudl es la relacion entre la adherencia a - Determinar cuél es la relacion entre la ~ La relacion entre la adherencia a la _
la_lactancia materna y el desarrollo  adherencia a la lactancia materna y el lactancia materna y el desarrollo dhere\r:gglzt?:aelz:\ctancia
psicomotor en nifios menores de un afio  desarrollo psicomotor en nifios menores  Psicomotor en nifios menores de un afio en materna L
en el Centro de Salud la Esperanza 20232  de un afio en el Centro de Salud la el Centro de Salud la Esperanza 2023, es Investigacion de tipo
Esperanza 2023. positiva y significativa. (1) basica
. . . Tiempo Investigacion de nivel
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipdtesis Especificas Do correlacional
¢Cuél es la relacion entre la adherencia a - Determinar cuél es la relacion entre la - La relacion entre la adherencia a la Fref:uer)mia
la lactancia materna y el desarrollo del  adherencia a la lactancia materna y el  lactancia materna y el desarrollo del area Investigacion de disefio no
area motora en nifios menores de un afio  desarrollo del &rea motora en nifios  motora en nifios menores de un afio del (D3) experimental de corte

del Centro de Salud la Esperanza 2023?

¢Cual es la relacion entre la adherenciaa -
la lactancia materna y el desarrollo del
area de coordinacidn en nifios menores de

un afio del Centro de Salud la Esperanza
2023?

¢Cual es la relacion entre la adherenciaa -
la lactancia materna y el desarrollo del
area de lenguaje en nifios menores de un
afio del Centro de Salud la Esperanza
2023?

¢Cual es la relacion entre la adherenciaa -
la lactancia materna y el desarrollo del
area social de nifios menores de un afio
del Centro de Salud la Esperanza 2023?

menores de un afio del Centro de Salud la
Esperanza 2023.

Determinar cual es la relacion entre la
adherencia a la lactancia materna y el
desarrollo del area de coordinacién en
nifios menores de un afio del Centro de
Salud la Esperanza 2023.

Determinar cual es la relacién entre la
adherencia a la lactancia materna y el
desarrollo del area de lenguaje en nifios
menores de un afio del Centro de Salud la
Esperanza 2023.

Determinar cual es la relaciéon entre la
adherencia a la lactancia materna y el
desarrollo del area social de nifios
menores de un afio del Centro de Salud la
Esperanza 2023.

Centro de Salud la Esperanza 2023, es
positiva y significativa.

- La relacién entre la adherencia a la
lactancia materna y el desarrollo del area de
coordinacion en nifios menores de un afio
del Centro de Salud la Esperanza 2023, es
positiva y significativa.

- La relacién entre la adherencia a la
lactancia materna y el desarrollo del area de
lenguaje en nifios menores de un afio del
Centro de Salud la Esperanza 2023, es
positiva y significativa.

- La relacion entre la adherencia a la
lactancia materna y el desarrollo del area
social de nifios menores de un afio del
Centro de Salud la Esperanza 2023, es
positiva y significativa.

Conceptos generales

Variable 11
Desarrollo psicomotor

i (D1)
Area motora

i (D2)
Avrea de coordinacion

i (D3)
Avrea de lenguaje

~ (D4)
Avrea social

transversal

La poblacién estuvo
compuesta por 255 nifios

La muestra sera 154 nifios

Las técnicas de recoleccion
de datos fueron: la
encuesta

Los instrumentos de
recoleccidn de datos
fueron: el cuestionario

Fuente. Trabajo de las tesistas.



Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de la primera variable.

Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Coincidencia del D1 Meses que recibio
comportamiento Tiempo lactancia materna
de una madre, de exclusiva SI HAY
un recién nacido ADHERENCIA
0 lactante, y los Cuando el nifio solo
consejos que recibio lactancia
Se refiere a la recibe del materna y se dio por:
Adherenciaala  lactancia materna personal del o meses * 80 més
lactancia materna  hasta que el nifio centro de salud D2
tenga 6 meses, y para asumir la Frecuencia Numero de veces Variable NO HAY
amamantar lactancia materna que lactaba por categorica ADHERENCIA
Unicamente al nifio. exclusiva. dia. cuando:
(22) Son los datos La lactancia materna

. duro de 5 meses o
obtenidos tras la menos, la frecuencia fue

aplicacion de la de 7 veces o menos y/o
encuesta a las hubo complicaciones.
madres de nifios D3

menores de un Conceptos N
afio. (22) generales Beneficios y

Postura

Fuente. Trabajo de la tesista.



Operacionalizacion de la segunda variable.

Variable 11 Definicion Deflnlplon Dimensiones Indicadores Tlp_o de Esca_la_ gje
conceptual operacional variable medicion
Control de cabeza y torso
sentado.
D1 Control de la rotacién de la
< cabeza y el torso.
Area motora
Control de la marcha de
(motor grueso) cabeza y tronco.
Proceso Usa brazos y manos. (1)
Lo _— Desarrollo normal
Es el progreso  dindmico por el Audicién
del nifio en cual los seres Palpar los bordes de la mesa )
 diferentes vivos logran D2 Toma el anillo. Riesgo para
areas durante mayor Area de Toma el cubo trastorno del
Desarrollo los primeros capacidad COOFdInaFIOH Gira la cabeza hacia la desarrollo
sicomotor afos de vida,  funcional de sus (motor fino) cuchara que cae. Variable
P un periodo de  sistemas a través categorica @)
gran de fenémenos D3 Lenguaje comprensivo Trastorno del
plasticidad y ~ de maduracién,  Area de lenguaje Lenguaje expresivo desarrollo
sensibilidad a  diferenciacion e 4)
los estimulos integracion
g Gira la cabeza hacia la Adelanto del
externos. (26) de sus desarrollo
funciones persona con la que habla.
(26) Hace sonidos al hablar con
b4 la gente.
Area social Alimentacion, vestimenta e
higiene.

Juegos de comportamiento
social

Fuente. Trabajo de la tesista.



Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

a INSTRUMENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
UPLA
ENCUESTA SOBRE ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA

PRESENTACION: Esta encuesta esta dirigida a conocer cudles es el periodo en el que
le brind6é Lactancia Materna a su menor hijo. Le agradecemos su gentil colaboracion
porque todo lo que usted diga sera en beneficio de sus menores hijos, ademas nos ha de

servir para poder proponer algunas soluciones en bien de todos.
DATOS GENERALES:

a DE LA MADRE:

1. ;Qué edad tiene usted?

a) menor de 19 afios
b)20-25
c)26-30

d) Mayores 31

2. Grado de mstruccion

a) Sin estudio
b) Primaria
) Secundaria
d) Superior

3. ;(Cual es su estado civil?:

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



oo

4. ;Cual es su procedencia?

O DEL NINO:

1. ;Fecha de nacimiento de su nifio?

2. ;Cuantos meses tiene? (meses cumplidos)

3. Sexo:a)Masculino( ) b)Femenino( )

4. ;Cual es la razon de su cita?

a) Control( )b) Control y Consulta ()
Motivo: ...l
CONTENIDO PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA LACTANCIAMATERNA

;Su nifio recibe materna exclusiva?
a Si b) No
;Su nifio recibe lactancia artificial (solo formulas)?
a 'St b) No
;Su nifio recibe lactancia mixta (lactancia materna mas formulas)?
a 'Si b) No
;Con que debe alimentar a su bebé los primeros 6 meses de vida?
a) Lactancia materna exclusiva
b) Leche matemizada (ejemplo NAN)
c) Leche comercial (ejemplo gloria)
;Cual es la razon principal por la que Ud. le daria lactancia materna exclusiva a su bebgé?
a) Me ahorro dinero
b) Le danuirientes necesarios ademas de prevenir enfermedades respiratorias y
diarreicas

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



6. ;Cual considera un beneficio de la lactancia materna exclusiva para su bebe?
a. Lo protege de infecciones respiratorias (e]. resfrio) y digestivas (). diarrea)
b. Es mas higiénica para a el/la nifia
c. Nose
7. ;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
8. ;Cual considera que es un beneficio de Ia lactancia materna exclusiva para usted?
a. Es mas barata
b. Ayuda al utero a volver a su estado normal después del parto.
c. Nosé.
9. ;Cual considera un beneficio economico en la lactancia materna?
a. Ahorro dinero y no pierdo tiempo en preparacion de formula.
b. Le proporciona al bebé una mejor nutricion.
c. Nosé
10. ;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 ofros asuntos personales.
c. Nosé
11. ;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. Nosé.
12. ;Queé hace usted para interrumpir la succion?
a. Jala el pezon para que €l bebe suelte.
b. Introduce el dedo en su boquita para que suelte el pezon.
c. Nosé
13. ;Identifica los signos por las cuales el nifio y/o nifia no esta satisfecho con la lactancia matema
exclusiva?
a. Porque llora constantemente. tiene menos energia. esta mas flojo
b. Porque se enferma constantemente
c. Nosé.



14. 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
15. Los nifios menores de 6 meses que reciben lactancia artificial
a. Sufren de alergias
b. No sufren de alergias
c. Nosabe
16. ;Cuando debe iniciar la lactancia matema exclusiva su bebé?
a) A las 4 horas de nacido.
b) Inmediatamente después del parto
c) A las 24 horas de nacido
17. ;Qué tiempo debe amamantar €l nifio y/o nifia cada mama?
a. Cada 2 horas.
b. Cada vez que el nifio llore.
c. Cada 6 horas
18. Si su bebe llora de hambre o de sed durante el dia v 1a noche ;Qué haria usted?
a. Le da leche maternizada. (Ejemplo: NAN)
b. Le da solo pecho
c. Le da leche materna mas agiiita
19. ;Por cual de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al nifio y/o nifia?
a. Empezara dar de lactar por cualquier seno.
b. Iniciara por la mama que no estuvo lactando anteriormente.
c. Nosé.
20. 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
21. La lactancia artificial se le da al nifio menor de 6 meses cuando
a. La mama esta muy enferma
b. Cuando la mama no tiene leche
c. No sabe



22. La lactancia nuxta se le da al mifio menor de 6 meses cuando
a2 La mama no fiene leche
b. La mama esta enferma
c. No sabe

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

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



INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL PERFIL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.
PRESENTACION!

- Con el proposito de conocer el grado en que desarrolla actividades su menor
hijo, le solicitamos que responda con veracidad a las preguntas planteadas a
continuacion.

INSTRUCCIONES

- Marque con una X la alternativa que mas se aproxima a su realidad.
considerando la escala que se presenta a continuacion.

AREAS ACTIVIDADES PUNTAIJE
Desarrollo -Control de cabeza y tronco sentado.
del Area -Control de cabeza y tronco
Motora rotaciones.
(Mot -Control de cabeza y tronco
Grueso marcha.
-Uso de brazo y mano
-Vision
-Audicion

Desarrollo - Palpa el borde de 1a Mesa
del Areade - Coge la Argolla.
Cocrdinacion  _ Coge el Cubo

(Motor Fino) _yryelve a cabeza hacia 1a cuchara caida

Desarrollo 5 :
del drea de -Lenguaje comprensivo
lengune -Lenguajeexpresivo

Desarrollo -Vuelve la cabeza hacia

del Area quien le habla.

Social -Vocaliza cuando se le
Habla
-Alimentacion. vestido e higiene
-Juego Comportamiento social



Baremos

CATTFICATIVO DE ADHERENCTA A TACTANCIA VAL ORES
MATERNA
» CONADHEEENCTA: 1-12
» SIN ADHERENCTA: 13.23
Caliiicativo a Ia caidad de vida relacionada a salnd Valores
o DESAFROLLO NORMAL: Linea |
continua sin deviacion:
o RIESGO PARA TRASTORNO 7
DEL DESARROLLO: No hay
deswviacion de linea izguierda pero
antecedentes de factor de riesgo:
o TRASTORNO DEL 3
DESARROILLO: Desviacion
izgquierda:
o ADETANTODEL *

DESARROLLO: Desviacion a la
derecha:




Anexo 4: Confiabilidad y validez

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A TA TACTANCIAMATERNA™

Prueba de EMO v Bartlett
Medida Kaser-Meyer-Ulkun de adecuacion de muestreo 803
Prueba de esfenicidad de Barflett Aprox. Chi-cuadrado 7451.014
Gl 29
s1g. 00
Componente
1 2 3

1. Su mifio recibe materna exclusiva 521
1 Su nifio recibe lactancia artificial (s6lo formulas) 451
3. Su nifio recibe lactancia mixta (lactancia matema 581
mas formulas)
4. Con gue debe alimentar a su bebe los primeros 6 223
meses de vida
3. Cual ex 1a razdn principal por la que Ud. le daria 403
lactancia materna exclusiva a su bebé
6. Cudl considera un beneficio de la lactancia materma | 468
exclusiva para su bebé
7.Cual de estas acciones hacen que el pecho 3

produzca mas leche 1 pee 11
£. Cual considera que es vn beneficio de la lactancia G265
materna exchusiva para nsted
9 Cual considera un beneficio econdmico en la 612
lactancia materna
10. Cual considera un beneficio psicologico en la 02
lactancia materna
11. Como se coloca la mano para tomar el pecho 488
cuando se amamanta
12. Chné hace usted para imterronypir 1a succion A77

13 Tdentifica los signes por Ias cuales el nifio vo nifia &06

no estd satisfecho con la lactancia materna exclusiva

14. Los nifios menores de 6 meses que reciben lacfancia ouxia 401

15. Los mfkos menores de & meses que reciben lactancia AT8
fial

16. Cuando debe inictar Ia lzctancia matera exclusiva su bebe 403

17. Qrué tiempo debe amamantar £ niio y'o nifis cada mama 468

18.51 su bebé llora de hambre o de sed durante el dia v Ia noche 511

19. Por cudl de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar G265
al mifio o mifia
20. La leche matemnizada ze le da al mfio menor de § meses 403
cada
21. La lactancia artificial se le da &l mfio menor de © meses 468
cuando
22 La lactancia mixta se le da al nifio menor de 6 513
meses
23. La lactancia mixta se le da al mifio menor de 6 367
meses
24 La lactancia artificial se le da al mfo menor de & 450

meses

Mldaodo de reTRCOS ElEL S ORI TETEE Iidncndo de roeackia” YN max oon neresd s’ Kaler

. Ls riscidn b comvargida 12 amsciana




CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE ADHERENCTA A LA TACTANCIA MATERNA"

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cron Bach N de elementos
820 ) I

Alfa de Cron Bach=
al alemento se
ha suprmido

1 [ S5u nmo rectbe matema exclusva’ 0.790

2. ;S0 nifio recibe Tactancia artificial (solo fonmulas)” 0.779

3. {51 nuno rectbe lactancia muxta (lactancia matema mas fomulas 0.810

4 ;Con que debe altmentar a su bebe los pnmeros 6 meses de vida” 0.802

3. ;Cual es la razon pnncipal por la que Ud. le dana lactancia matema exclusiva a su bebe” 0.810

0. ;Cual considera un beneficio de la lactancia matema exclustva para su bebe” 0.799

! JCual de estas acciones hacen que el pecho produzca mas leche” 0.793

8. ;Cual considera que es un beneficio de Ia Iactancia matema exclusiva para usted? 0.800

d ;Cual considera un beneficio economico en 1a lactancia matema’ 0.802

10. ; Cual considera un beneficio psicologico en la lactancia matema’ 0811

11. ; Como se coloca la mano para tomar el pecho cuando se amamanta’ 0.811

| Que hace usted para itermmpir 1a succion” 0.808

13. ;Identifica los signos por las cuales el mno v/o mna no esta sahisfecho con Ia Iactancia matema exclustva? | 0.812

14 Los mnos menores de 6 meses que reciben lactancia muxta 0.798

15. Los mmnos menores de O meses que reciben lactancia artificial 0.802

16. ;Cuando debe miciar la lactancia matema exclusiva su bebe? 0.811

7. ;Que ttempo debe amamantar €l nno v/o mia cada mama? 0.809

15 51 50 bebe llora de hambre o de sed durante el dia v 1a noche ; Que hana usted? 0.803

19 ; Por cual de 1as mamas empieza nuevamente a darle de lactar al nmo y/'o nina 0.806

20. La leche matermizada se le da al mno menor de & meses cada 0.811

1. La lactancia artificial se le da al mifio menor de 6 meses cuando 0.797

22 | a lactancia nuxta se le da al mno menor de 6 meses cuando

13 La lactancia nuxta se le da al mno menor de & meses cuando 0.801

4. LA lactancia artmcial se le da al mno menor de O meses cuando 0.802




CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA™

Estadisficas de fiabihdad
Alfa de Crombach N de elementos
Estadistica de total de elemento 320
43
1IF | 2F | 3F |4F | 5F | 6F BF |9F | WOF | 1IF | 12F | 13F | 14F | 15F | 16F | 1°F | 18F | 18F | I0F | 21F | 1IF | 13F | M4F

1 0 ] ] 1 1 1 1 0 i 1 1 1 0 1 1
2 0 0 ] 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 i
3 o |1 o |o o |o 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1
4 1 o |0 ] 1 1 0 1 0 i 1 1 1 1 1 1
5 0 ] o o o 1 0 1 i 1 i 1 0 0 1 0 i
[ 0 0 o |0 0 1 1 1 0 1 1 i 1 1 0 i
T o |1 ] ] 0 0 1 0 1 i 1 1 1 1 0 1 0 1
8 (o [1 0 o 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1
[ 0 0 ] ] ] 0 0 1 i 1 i 1 0 0 0 0 i
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34 1 1 1 1 0 1 1
35 0 0 0 0 0 0 0
36 0 1 0 0 1 1 1
37 0 1 1 1 1 0 1
38 1 1 0 0 1 1 0
0 0 1 0 0 1 1 1
40 1 0 0 1 1 1 1
41 0 0 0 0 0 0 0
42 0 1 1 1 1 0 1
4 0 1 0 0 1 1 1




CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DEL PEEFIL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR™

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cron Bach N de elementos
081
Estadistica de total de elemento
Alfz da Cron Bach = &l el=mento sa
ha soprmmids
1. Control de cabeza y tronco sentado. 0.730
2 Control de cabeza v tronco rotaciones 0.779
3. Lontrol de cabeza y ronco marcha 0.810
4 Uso de brazo v mano 0.802
3. V15100 0.810
0. Audicion 0.759
. Palpa el borde de la Mesa 0.7595
3. Loge la Argolla 0.800
U Coge el Cubo 0.802
10. Vudve la cabeza hacia 1a cuchara caida 0811
11. Lenguaje comprensivo 0.811
12 Lenouaje expresivo 0.808
13. Vuelve la cabeza hacia quien Ie habla 0.812
14 Vocalza cuando se le Habla 0.798
13. Almentacion vestido e ugiene 0.802
16. Juego Comporiamuento social 0.811




CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DEL PERFIL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR™

Estadisticas de fiabilidad
_ Alfa de Cronbach N de elementos
Estadistica de tofal de elemento 0381
43
iF P iF iF 5F F i3 i 107 iy TiF 13F 1aF 5P 16F

1 3 1 3 3 3 3 2 3 2 2 3 1 2 3
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3
3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 1 3
4 2 4 2 3 2 2 2 2 2 2 ] 1 1 2
5 3 4 1 3 3 1 2 1 2 2 4 2 ] 1 3
[ 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 ] 2 2 2 3
T 4 3 3 3 3 3 1 4 3 1 ] 2 2 2 4
8 4 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 3 2 4
[ 3 3 3 3 2 5 1 2 1 1 ] 3 3 3 1
10 3 1 3 3 1 5 2 2 2 2 3 3 3 1
11 2 1 3 3 3 5 2 2 2 2 3 3 3 2
12 4 4 2 3 3 5 2 3 2 2 4 3 3 2




12 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 2 2 4
14 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 2 3 1
15 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 1 4 1
16 3 2 3 E] E] 4 3 4 2 4 4 3 1 2 1
17 3 4 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 1 2 1
18 3 4 3 4 3 2 3 2 E] 2 2 3 1 1 2
1% 2 5 2 4 2 2 1 3 1 1 2 1 2 2
20 4 5 4 5 4 3 4 1 3 1 1 4 2 2 2
21 4 4 4 5 4 4 4 1 4 3 2 4 2 2 2
12 4 4 4 4 4 2 4 1 2 3 2 4 3 3 3
13 4 4 4 4 4 2 4 1 2 3 2 4 3 3 3
24 4 4 4 3 4 4 1 1 4 1 4 2 2 2
15 3 4 3 3 3 3 1 1 2 1 3 2 2 2
26 3 4 3 E] E] 2 3 2 2 2 2 3 1 1 1
27 4 4 4 2 4 2 4 2 2 3 2 4 1 1 1
23 4 4 4 4 4 2 4 2 2 3 2 4 1 1 1
10 1 4 5 4 5 3 1 3 3 1 3 2 1 1 1
an 1 4 1 1 1 3 1 3 3 1 3 2 2 2 2
£ | 2 4 3 3 3 3 2 3 E] 2 3 2 1 2 2
] 2 4 2 4 2 4 2 4 4 2 4 2 2 2 2
EE] 4 4 4 2 4 2 4 2 2 2 2 4 3 3 3




34 4 4 4 4 4 4 2 2 3 2 4 3 3
a5 4 4 4 4 4 4 3 1 3 1 4 3 3
16 3 3 3 3 3 3 1 2 3 1 3 4 4
a7 3 3 3 3 3 n 3 1 1 4 2 3 2 2
8 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 2 3 2 2
T 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 1 1
40 7 4 3 3 3 3 2 3 3 2 3 ] 2 1
41 2 4 2 4 2 4 2 4 4 2 4 2 2 2
41 4 3 3 3 3 n 2 2 2 3 2 n 2 2
43 3 5 3 5 3 3 3 2 1 4 4 3 1 1




Anexo 5: Solicitud dirigida a la entidad

Escueta Sofesional |
Enfermeria

Facuitad ow
Ciencias de Ia Salud de

“Ado de la Unidad. la Pax y el Desarrolio™

Huancayo, 05 de mayo de 2023

FICIO N° 0256-2023-FCS-ENF-UPLA

Sefiora:
Odont. Nita Huaylla Fernandez
JEFA DEL CENTRO DE SALUD “LA ESPERANZA"

Presente.-

ASUNTO : soLicITo APLICACION DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS (ENCUESTA) DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA : RESOLUCION N° 1328-D-FCC.SS.-
UPLA-2023

Con especial agrado me dirijo a usted para saludarla cordialmente
a nombre de la Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Los Andes; al mismo tiempo, tengo a bien comunicar’ que se ha
aprobado la inscripcién del Proyecto de Investigacion titulado: “Adherencia a la lactancia materna y
desarrollo psicomotor en menores de un afio en un centro de salud Huancayo 2023", presentado
por las seforitas: Sadnchez Cahuana Cyntia Geraldine y Sanchez Campos Yosselyna Yessica,
bachilleres de la Carrera Profesional de Enfermeria con la finalidad de optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria, aprobado mediante la Resolucién N° 1328-D-FCC.SS.-UPLA-2023 de
fecha 31.03.2023.

Por tanto, solicito que se autorice a las bachilleres antes
mencionadas para que apliquen el instrumento de recoleccion de datos (encuesta) de la Tesis antes
citada en su prestigiosa institucion con la finalidad de que elaboren el Informe Final correspondiente.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterar mi
esppcial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Anticulo 205° . nc. k) do la actualizacon dol Reglamento do Organzacion y Funciones (ROF) do la Unvwversidad Peruana Los Andes . aprobaco
mediants Resolucion N* 0154-2020-CU-R de fecha 24.01.2020.

LEVR/Marielo

¢.. Archive.

www.upla.edupsa




Anexo 6: Documento de aceptacion

JUNiN “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Srtas
SANCHEZ CAHUANA CYNTIA GERALDINE

SANCHEZ CAMPOS YOSSELYNA YESSICA
ASUNTO: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

De mi mavor consideracion

Con singular agrado me dirijo a ustedes, para expresarles mi saludo a nombre del Centro
de Salud “La Esperanza™, que me honro en dingirme y a la vez darles a conocer que se
AUTORIZA la gjecucion del Trabajo de mvestigacion titulado™ ADHERENCIA A LA
LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN MENORES DE UN ANO
EN UN CENTRO DE SALUD HUANCAYO 2023™

Esta jefatura Autonza la realizacion de la misma, en ¢l Centro de Salud la Esperanza, en ¢l mes
de Mayo hasta Junio de 2023

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes testimoniarles los sentimientos de mi
consideracion y estima personal

Chilca, 22 de mayo del 2023

Atentamente

e
sl Fernandes

B Wia ¥ Hia

SPharts




Anexo 7: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos. procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ADHERENCIA A LA
LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN MENORES DE UN
ANO EN UN CENTRO DE SALUD HUANCAYO 2023”, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: “Cyntia Geraldine SANCHEZ
CAHUANA, Yosselyna Yessica SANCHEZ CAMPOS™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atn después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualguier momento, sin que ellc me ocasione ningln perjuicio. Asimismo, se
me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales
y que las conocera soélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me
ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Huancayo,22 de mayo del 2023.

/&
- Sk

Apellidos y nombres: SANCHEZ CAHUANA,
Cyntia Geraldine

N° DNI: 74875100

CONSENTIMIENTO INFORMADO



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UPLA
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber z:ido debidamente informada‘’o de los objetivos, procedimientos v riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacidn denominada “ADHERENCIA A LA TACTANCIA
MATERNA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN MENORES DE UN ANO EN UN CENTRO
DE SAILUD HUANCAYO 20237, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntarizmente en el trabajo que se estd llevande a cabo conducido por los investigadores
rezponzables: “Cyntia Geraldine SANCHEZ CAHUAMNA  VYosselyna Yessica SANCHEZ
CAMPOS™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v voluntaria v que adn después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualguiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualguier momento, sin gue ello me ccasione ningun perjuicio. Asimismo, se
me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales
v gue las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; v se me
ha informado que =e resguardara mi identidad en |a obtencicn, elaboracion v divulgacion del
material producido.

k—:ntiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcicnados si los solicito v que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Huancayo, 22 de mayo del 2023,

Apellidos v nombres: SANCHEZ CAMPOS,
Tosselyna Yessica

N® DINI: 46797089

1. Responsahle de investizacion
Apellidos y nombres: SANCHEZ CAHUANA,
Cyntia Geraldine
DML N 4&75100
M de teléfono/celular: 5392696593
Emal: cvntiasanchezcabuana@email com



2. Responsahle de investizacion
Apellidos v nombres: SANCHEZ CAMNPOS,
Tozzelyna Yessica
DML N* 46797089
N® de teléfono/celular: 250967462

Email: upla vessicai@omail com

3. Asesor(a) de investizgacion
Apellidos v nombres: NUNEZ PALACIOS, Eva
Luiza
DML N 20722233
N de teléfono/'celular: 961613288

Email: d emmez@upla eduo pe



Anexo 8: Declaracion de confidencialidad

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

SETVEEMNAS PTRLa s [TY AMSEY

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo.Cyntia Geraldine SANCHEZ CAHUANA, identificado (a) con DNI 74875100 egresada
de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacion titulado
“ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN
MENORES DE UN ANO EN UN CENTRO DE SALUD HUANCAYO 2023"en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
unicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a los articulos 6 y 7 del
REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION vy los articulos 4 y 5 del
CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, 22 de Mayo del 2023.

Cynfia Geraldne SANCHEI CAHUANA

Responsable de investigacion




DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; Yosselyna Yessica SANCHEZ CAMPOS, ideatificado (a) con DNI : 46797089 egresada
de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacion titulado
“ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN
MENORES DE UN ANO EN UN CENTRO DE SALUD HUANCAYO 2023”, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la mvestigacion, asi
como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados Gnicamente con fines de
Ia mvestigacion; esta declaracion se ajusta a los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION y los atticulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA
PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, 22 de mayo de! 2023.

=4

Yosselyna Yessica SANCHEZ CAMPOS

Responsable de investigacion




Anexo 9: Fotografias

FOTO 1:

Entrevista de aceptacién con la jefa del
Establecimiento odontéloga: Nita Huaylla
Fernandez donde nos indica que se debera
de realizar las coordinaciones con el
personal del drea correspondiente

FOTO 2:

Entrevista con la Lic. Maria Luisa
Barrientos Llocce, personal
responsable del area de CRED. y se
coordina la  aplicacion  del
instrumento (fechas y horarios).




FOTO 3:

Antes de iniciar la encuesta se le
explico a la madre de familia que
necesitamos su  autorizacion.
Colocando su firma y su huella
digital en el consentimiento
informado.

FOTO 4:

Antes de iniciar la encuesta se le
explica a la madre sobre el
cuestionario de adherencia a la
lactancia materna y desarrollo
psicomotor de su menor hijo para
que puedan responder las
preguntas.




FOTO 5:

Aplicando el instrumento de
recoleccion de datos en el C.S. la
Esperanza.

FOTO 6:

Aplicando el instrumento de
recoleccion de datos en el C.S. la
Esperanza.




Anexo 10: Declaracion de autoria

DECLARACION DE AUTORIA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

L T

En la fecha, wvo Cyntia Geraldine SANCHEZ CAHUAWNA, identificada con DNI
75875100, domiciliada en Psj| Santa Rosa N°233, estudiante de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas v/o penales que hubiera lugar s1 en la elaboracion de mi
investigacion titulada “ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO
PSICOMOTOR EN MENORES DE UN ANO EN UN CENTRO DE SALUD HUANCAYO
2023; se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, ete., v declaro
bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria v los datos presentados
son reales v he respetado las normas internacionales de citas v referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo 31 de marzo del 2023

Cyntia Geraldine SAWNCHEZ CAHUANA
DNIN=74875100



DECLARACION DE AUTORIA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIEMCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

e L T T

En la fecha vo Yosselyna Yessica SANCHEZ CAMPOS, identificada con DN
46797082, domiciliada en Pasaje: San Carlos N°236, estudiante de la Facultad de
Ciencias de la Salud de 1a Universidad Pemana los Andes, me COMPROMETO a asuimir
las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de
mi investigacion titulada “ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA Y
DESARROLLO PSICOMOTOR EN MENOQRES DE UN ANO EN UN CENTRO DE SALUD
HUANCAYO 20237; se hava considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio,
efc., v declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi avtoria v los datos
presentados son reales v he respetado las normas internacionales de citas v referencias de
las fuentes consultadas.

Huanecayo 31 de marzo del 2023

Yosselvna Yessica SANCHEZ CAMPOS
DINI N® 46797082



Anexo 11: Caracteristicas de las variables

Tabla 1: Resultados de los Datos Generales de las Madres del Centro de Salud La
Esperanza 2023

Edad de la madre Fi %
Menos de 19 afios 24 15.6
De 20 - 25 ailos 64 416
De 26 - 30 aios 30 19.5
Mis de 31 aios 36 234
Grado de instruccion Fi %
Primaria 32 208
Secundaria 87 56,5
Superior o técnico 35 227
Estado civil i %
Soltera 30 19.5
Casada 40 26
Conviviente 84 544
Procedencia fi %
Huancayo 37 24
Clilca 54 35.1
Huancavelica 46 299
Selva central 7 1.5
Apurimac 7 4.5
Jauja 3 1.9
Total 154 100,00

FUENTE: Encussta aplicada a las madyres del Centro de Salud la Esperanza 2013

Enlatabla 1, se observa que la mayoria 30,4% (34) de las usuarias atendidas en el Centro
de Salud 1a Esperanza, 2023 que participan en la investigacion, tienen de 20 a 25 afios de
edad, el 41,6% (64). En relacion al grado de instruccion de las madres participantes, la
mayoria 56.5% (87) tienen el grado de instruccion de educacion secundaria completa, el
22.7% (35) tienen educacion superior. Con respecto al estado civil el 54,4% (84) es

conviviente.



Tabla 2: Resultados de los Datos Generales de los Menores del Centro de Salud la
Esperanza 2023

Fi e
Menor a 5 meses 8o 57.8
D 6 a 7 meses 23 149
D 8 a 9 meses 13 8.4
D 10 a 11 meses 28 18.2
Mavora 12 meses 1 G
Razdn de Consulia Fi ]
Consulta de medicina 22 14,3
Control v Consulta 125 81,2
Otros 7 4.5
Sexo del Nino fi L
Masculino 75 48,7
Femenino 79 51.3
Total 154 100,00

fL'E.“rTE: Encussta aplicada a las madrez del Centre de Salud la Esperanza 2013

Enlatabla 2, se observa que la mayoria de los nifios estudiados 54,5% (61) tienen menos
de 5 meses de edad, seguido del 37 8% (89) de los nifios tienen de 10 a 11 meses de edad,
el 18,2%; (28) tienen de 6 a 7 meses de edad, el 14,9% (23) tienen entre § a 9 meses v el
0,6% (1) tienen mas de 12 meses de edad. En relacion a 1a razon de consulta, 1a mavoria
81.2% (125) son por control v consulta lo que indica que, 51 asisten a sus confroles mas
de la mitad, el 14,3% (22) son por consulta de medicina. En relacion al sexo del nifio/a,

se observa que 48, 7% (73) son del sexo Masculino e igualmente femenino.



