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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo, determinar la
relacion que existe entre lactancia materna y desarrollo psicomotor en nifios
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna-
2023; Metodologia, es una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo -
correlacional, método deductivo y un disefio no experimental. La poblacion fue
de 247 menores de 6 meses, que fueron atendidos en el Centro de Salud San
Francisco, con una muestra de 150 nifios, calculada por la férmula de
muestras finitas. Se utilizd como instrumento las fichas de recoleccion de
datos para la variable lactancia materna y Desarrollo Psicomotor elaborado
por la investigadora; Resultados, se obtuvo que el 60,70% presenta una
adecuada lactancia maternay el 39,30% no presenta una adecuada lactancia;
asi mismo el 66,00% presenta un Desarrollo normal, el 18,70% un trastorno
del Desarrollo Psicomotor y el 15,30% presenta un riesgo en el Desarrollo
Psicomotor; Conclusidn, se confirma la hip6tesis alterna mediante la Prueba
de Chi cuadrado, demostrando una confianza del 95% (P=0,00<a =0,05);
donde se comprueba que existe relacion estadistica entre lactancia materna

y Desarrollo Psicomotor.

Palabras clave: Lactancia materna, Desarrollo Psicomotor y nifios

Xi



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between
breastfeeding and psychomotor development in children under 6 months of
age treated at the San Francisco Health Center, Tacnha-2023; Methodology
is a quantitative, descriptive-correlational research, deductive method and a
non-experimental design. The population was 247 children under 6 months old
who were treated at the San Francisco Health Center, with a sample of 150
children, calculated by the finite sample formula. The data collection sheets for
the variable breastfeeding and Psychomotor Development adapted by the
researcher were used as an instrument; Results, It was found that 60,70%
have adequate breastfeeding and 39,30% do not have adequate
breastfeeding; Likewise, 66,00% present normal Development, 18,70% have
a Psychomotor Development disorder and 15,30% present a risk in
Psychomotor Development.; Conclusion, the alternative hypothesis is
confirmed by the Chi square test, demonstrating a confidence of 95%
(P=0,00<a =0,05); where it is proven that there is a statistical relationship
between type of breastfeeding and Psychomotor Development.

Keywords: Breastfeeding, Psychomotor Development and Children
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INTRODUCCION

La nutricion y los cuidados durante los primeros afios de vida son
esenciales para la salud y bienestar, por ello la lactancia materna constituye
un alimento ideal para los nifios menores de 6 meses porque va a brindar
todos los nutrientes, vitaminas, proteinas, inmunoglobulinas que son muy
importantes para el desarrollo de habilidades psicomotrices, fortaleciendo asi
el vinculo entre madre-hijo y la relacién de apego seguro.

La lactancia materna es considerada el alimento éptimo y exclusivo
para los nifios menores de 6 meses, ya que una inadecuada practica interfiere
en la salud de la madre y el nifio. Es por ello la importancia de brindar a los
nifios lactancia materna de forma exclusiva durante los primeros meses de
vida, para un adecuado Desarrollo Psicomotor en las diferentes éareas,
conformado por: motor postural, viso motor, lenguaje, personal social,

inteligencia y aprendizaje.

El Desarrollo Psicomotor y la lactancia materna constituyen
importantes temas de salud, ya que se complementan entre si, por ello esta
investigacion busca la relacion entre ambas variables, asi mismo una
alimentacion adecuada en el nifio y disminuir de riesgos que pueden causar

un dafo a largo plazo.

Es importante sefialar que esta investigacion se basa en resultados
obtenidos a través de una investigacion documental en nifios menores de 6
meses, por lo que el profesional de Enfermeria jugara un papel importante en
las intervenciones y actividades encaminadas al bienestar biologico,

permitiendo el desarrollo del aprendizaje, la implementacion de medidas que



ayuden a alcanzar la realizacion plena y sostenible en esta sociedad.
Asimismo, se pretende determinar la relacion entre lactancia materna y
Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San
Francisco, Tacna - 2023

En tal sentido, el siguiente estudio de investigacion esta organizado en

V capitulos, que se distribuye de la siguiente manera:

En el Capitulo I; Se plantea el problema de la investigacion,
describiéndolo, delimitandolo, formulandolo, definiendo consecuentemente
los objetivos que se pretende alcanzar, estableciendo la justificacién del
trabajo, su hipdtesis, identificacion de las variables de estudio y su

operacionalizacion de variables.

En el Capitulo II; Marco tedrico, se presenta los fundamentos teéricos
que enmarcan y sustentan la investigacién, tanto de las variables,
relacionandolo a su vez con una teoria apropiada a la investigacion y se define

conceptualmente los términos del estudio.

En el Capitulo lll; Se describe el proceso metodolégico, se establece
el enfoque, tipo y método de investigacion, la poblacion y muestra a
estudiarse, sefialando las técnicas y procedimientos que se utilizaron durante
el desarrollo de la investigacion, con validez, confiabilidad y las

consideraciones éticas.

En el Capitulo IV; Se describe la presentacion de los resultados y
discusion de los datos obtenidos de la investigacion y se contrasta la prueba

de hipotesis planteada.

En el Capitulo V; Se presenta las conclusiones y recomendaciones a

las que se llegan al finalizar dicha investigacion.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

EL Desarrollo Psicomotor viene a hacer un proceso
progresivo, multidimensional, integral y oportuno, que se traduce en
la construccion de capacidades cada vez mas complejas, que
permiten al nifio a ser competentes a partir de sus potencialidades,
para lograr una mayor autonomia e interacciéon con su entorno, con
ello se inician transformaciones internas que se dan de manera
ordenada y afectan no solo a estructuras fisicas sino también a

estructuras neuroldgicas, emocionales y de comportamiento.

El Desarrollo Psicomotor inicia desde la concepcion a la
madurez, con una secuencia similar en todos los nifios, pero con un
ritmo variable. Mediante este proceso el nifio adquiere habilidades
en distintas areas como son: Motora, Viso motor, lenguaje, personal
social, inteligencia y aprendizaje, que le permiten una progresiva

independencia y adaptacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que
anualmente mueren en el mundo casi diez millones de nifias y nifios
menores de cinco afos, por otro lado mas de 200 millones
sobreviven, pero no llegan a desarrollar todas sus potencialidades
humanas, porque sus familias no brindan una buena nutricion,

cuidados adecuados y las oportunidades de aprender son limitadas.

(1)



En el 2010, cerca de 4,1 millones de nifios entre 3 a 4 afios
de la regidn de las Américas, con ingresos bajos y medios de la zona,

presentaron un desarrollo socioemocional y/o cognitivo deficiente.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ante
el creciente interés en la Regiébn de las Américas sobre la
importancia del desarrollo de la primera infancia se esta volviendo
cada vez mas prominente. La reduccion de la mortalidad infantil
prevenible sigue siendo un objetivo crucial, pero el enfoque esta
cambiando hacia una perspectiva de desarrollo humano. Se han
establecido politicas y planes nacionales en distintos paises de la
region para garantizar una implementacion exitosa en el desarrollo

infantil.

En un informe sobre Desarrollo Infantil en regiones con altos
indices de pobreza en el Peru, se descubrié que a medida que el
entorno del nifio se vuelve cada vez mas riesgoso, los retrasos en
su desarrollo tienden a aumentar. Es esencial reforzar la ayuda a las

familias en la crianza de sus hijos.

Por otra parte, un estudio realizado en Lima se obtuvo que el
92,5% de los nifios presentaron un desarrollo normal, mientras que
el 5,6% estaban clasificados en riesgo y el 1,9% presentaba retraso.
El 71,7% de los nifios nacidos de madres entre 20 y 39 afios

presentaron un desarrollo normal.

Cabe mencionar, que el Desarrollo Psicomotor requiere de la
participacion activa de distintos factores, para un adecuado
desenvolvimiento del medio donde se rodea, para evitar la dificultad
en la adquisicion de habilidades motoras, lenguaje, sociales o
cognitivas que pueden ocasionar un impacto significativo en el

progreso del desarrollo del nifio.



Para el desarrollo fisico, psiquico y social del nifio, la lactancia
materna aporta sustancias biolégicamente activas con funciones
nutricionales, de proteccién y estimulacién, en oposicion existen
factores que impiden su correcto desarrollo, como el abandono por
parte de la madre, el sistema de salud, parto por cesarea,
prematuridad del nifio, bajo peso al nacer, embarazo no controlado,

uso de biberones, enfermedad neonatal o maternal.

Los estudios bioldgicos y epidemiolégicos muestran que la
decision de amamantar tiene importantes impactos positivos en la

nutricion, el desarrollo y la salud general del nifio. (2)

Una alimentacion adecuada resulta fundamental para la salud
de los nifios, especialmente en el periodo comprendido entre el
nacimiento y los dos primeros afios de vida. La pandemia por
COVID-19Yy los conflictos geopoliticos ampliaron y profundizaron las
desigualdades, llevando a mas personas a la inseguridad

alimentaria.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan que la
lactancia materna sea exclusiva dentro de los primeros seis meses
de vida para el desarrollo de sus habilidades, asi mismo forma parte

de una alimentacién saludable. (3)

La lactancia materna es fundamental para la supervivencia
infantil, ya que tienen un 60% menos de riesgo de morir en
comparacion con los que no son amamantados. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha establecido aumentar la lactancia
materna exclusiva en un 50,00% de los lactantes menores de 6
meses, donde actualmente, solo el 41,00% reciben lactancia

materna exclusiva. (4)



En el Perd, durante el afio 2021 el 64,00% de las nifias y nifios
menores de seis meses de edad recibié lactancia materna y en el
area urbana el valor se reduce al 58,00%, entre los departamentos
gue mostraron los menores porcentajes son: Ica 46,30%, Tumbes
45,80% y el Callao 45,70% respectivamente. En el afio 2022 la
Encuesta Demogréfica y de Salud familiar (ENDES) reportd que el
49,20% de los nifios a escala nacional empez6 la lactancia materna
en la primera hora de nacido, esta cifra se reduce al 37,80% en la
costa. (5)

En el afio 2019 en un estudio realizado en un establecimiento
de salud en la region de Tacna, los resultados permitieron concluir
gue el nivel de desarrollo psicomotor es normal en el 87,50%. Uno
de los 48 nifios alcanzo6 puntuaciones que lo ubican en la categoria
de retraso, lo cual representa el 2,10% y cinco nifios que representa
el 10,40% se encontraron en la categoria de riesgo.

Durante el afio 2020 el 68,90% de nifios menores de 6 meses
recibié lactancia materna exclusiva y durante el afio 2021 present6
un 52,50% respectivamente. Durante la semana Nacional de la
Lactancia Materna en el afio 2023, los Centros de Salud y la DIRESA
realiz6 diferentes concursos con el fin de promover la importancia y

los beneficios de la lactancia materna. (6)

La lactancia materna es considerada el alimento 6ptimo para
el nifio y su composicion es la ideal para un adecuado crecimiento
de las neuronas, células del sistema nervioso, la estimulacion
temprana y otros que permiten el adecuado desarrollo de las

habilidades Psicomotoras. (7)

En el Centro de Salud San Francisco la investigadora realizé
la revision de las Historias Clinicas durante las consultas de

crecimiento y desarrollo (CRED) en nifios menores de 6 meses,



1.2.

donde se observo que las madres empleaban la lactancia materna

exclusiva, lactancia artificial y lactancia mixta.

Los datos del Test Peruano de evaluacion del desarrollo del
nifio (TPED) que se encuentran en las Historias Clinicas, se observé
que el desarrollo de las habilidades en las areas de motor postural,
viso motor, lenguaje, personal social, inteligencia y aprendizaje del
nifio van de acuerdo a la edad que presenta, otros se observo un
riesgo en el desarrollo y algunos un retraso en una de las areas,
donde se suma a ello los diferentes factores que desencadenan este
problema y fue de interés en este estudio asociar con la lactancia

materna.

Por ello el profesional de Enfermeria cumple la funcion de
velar por la salud del nifio en su bienestar biol6gico, psicoldgico y
social, donde se brinda la atencion de control de crecimiento y
desarrollo (CRED) utilizando el Test Peruano de Evaluacion del
Desarrollo del nifio (TPED) que va a permitir observar algan déficit o
riesgo en alguna de las areas de desarrollo, teniendo en cuenta los
antecedentes como los factores de riesgo, para asi poder intervenir

y poder garantizar su realizacion plena y sostenible en la sociedad.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a este contexto se consider¢ formular la siguiente

interrogante:

¢, Cual es la relacion entre lactancia materna y Desarrollo
Psicomotor en nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San

Francisco, Tacha-2023?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre lactancia materna y
Desarrollo Psicomotor en nifilos menores de 6 meses del

Centro de Salud San Francisco, Tacnha-2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas sobre lactancia materna en
nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San

Francisco.

- Evaluar el Desarrollo Psicomotor en niflos menores de 6

meses del Centro de Salud San Francisco.

- Establecer relacién entre lactancia materna y Desarrollo
Psicomotor en nifios menores de 6 meses del Centro de

Salud San Francisco.

1.4. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito
evidenciar, cdmo la lactancia materna se relaciona con el
Desarrollo Psicomotor en las areas de comportamiento motor
postural, comportamiento viso motor, comportamiento del
lenguaje, comportamiento personal social, inteligencia y
aprendizaje del nifio menor de 6 meses del Centro de Salud San

Francisco, Tacha-2023.



1.4.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion se recopil6 informacién
actualizada sobre los nifios menores de 6 meses del Centro de
Salud San Francisco, mediante la consideracion de las fichas de
recoleccion de datos para las variables de lactancia materna y

Desarrollo Psicomotor.

Es importante mencionar que la lactancia materna
constituye el alimento nutricional mas importante para los nifios
durante los primeros meses de vida, asi mismo en las atenciones
de control de crecimiento y desarrollo (CRED) se realiza la
deteccidn precoz para asi detectar algunos de los trastornos del
desarrollo Psicomotor y asi ofrecer una intervencién temprana

para el nifio.

El trabajo de investigacion esta orientado a la mejora de la
atencién de crecimiento y desarrollo (CRED) en el programa de
lactancia materna en nifios menores de 6 meses, para asi
implementar medidas que permitan una buena intervencion y un

adecuado registro en las historias clinicas respectivamente.

1.4.2. Justificacion metodologica

Este trabajo de investigacion se utiliz6 2 fichas de
recoleccion de datos, sobre la lactancia materna que fue
elaborado por la autora y el Desarrollo Psicomotor tomando como
referencia el Test Peruano de evaluacion del desarrollo del nifio
(TPED) de las Historias Clinicas en las diferentes areas de:
comportamiento motor postural, comportamiento viso motor,
comportamiento del lenguaje, comportamiento personal social,

inteligencia y aprendizaje.



Lo cuales al ser validados por profesionales expertos en el
area y sometidos a prueba piloto, da una validez y confiablidad a
las fichas de recoleccion de datos, que permitird brindar
informacion valida, actualizada y confiable a todo el personal de
salud y personal encargado en la atencion de crecimiento y

desarrollo (CRED) del Centro de Salud San Francisco.

1.4.3. Justificacion préctica

Desde el punto de vista practico los resultados,
conclusiones y recomendaciones contribuira en el Personal de
salud de Enfermeria del Centro de Salud San Francisco dentro
de su rol preventivo promocional aplicando estrategias que
permitan una lactancia materna eficaz, disminuir enfermedades o
retrasos en el Desarrollo Psicomotor, al mismo tiempo la
enfermera podra concientizar a las madres brindando sesiones
educativas y de esta forma se contribuira a disminuir el riesgo de
comprometer el estado nutricional, crecimiento y desarrollo de

sus habilidades.

1.4.4. Justificacion social

La presente investigacion tiene relevancia social por la
informacion actualizada que pretende generar énfasis en la
promocién y prevencion de la salud, cuyos resultados serviran de
referencia de estudio, asi como en otras siendo base para la
orientacién hacia los padres de familia en busca de nuevas

alternativas para el buen crecimiento y desarrollo del nifio.

El estudio del problema se realiz6 mediante la revision de

la literatura a nivel internacional, nacional y local, asi mismo se
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tomd en cuenta los antecedentes del problema, permitiendo que

este trabajo deje evidencia cientifica.

1.4.5. Justificacion legal

La investigacion realizada ha sido importante para el poder
ejecutivo, el cual refleja las siguientes bases legales; el
Reglamento de la Ley N° 29896 que establece la implementacion
de lactarios en las instituciones del sector publico y del sector
privado promoviendo la lactancia materna, asi mismo debe contar
con un ambiente privado y comodo. (8) La Resolucién Ministerial
N° 462-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
consejeria en lactancia materna, en la que precisa los pasos que

debe seguir la madre para cumplir una lactancia materna exitosa.
9)

Las madres tienen 49 dias de descanso postnatal segun
la Ley N° 30367 este tiempo puede aumentar si se decide
acumularlo de manera parcial o total con los 49 dias de descanso
prenatal. La ley N° 27240, otorga el permiso por lactancia
materna (una hora diaria, durante el primer afio de vida de su hijo;

en caso el parto sea multiple se incrementa a 2 horas diarias. (10)

Finalmente, los resultados del estudio estan dirigido a
conocer si existe relacion entre lactancia materna y Desarrollo
Psicomotor en nifios menores de 6 meses, con la finalidad de
contribuir en las intervenciones dirigidas a los cuidadores de los

ninos.
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1.5

1.6.

HIPOTESIS

En el siguiente estudio de investigacion se plantea las

siguientes hipotesis:

1.5.1. Hipotesis alterna

Ha = Existe relacion entre lactancia materna y Desarrollo
Psicomotor en nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San
Francisco, Tacna-2023.

1.5.2. Hipdtesis nula

Ho = No existe relacion entre lactancia materna y Desarrollo
Psicomotor en nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San

Francisco, Tacna-2023.

VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable 1

Desarrollo Psicomotor

1.6.2. Variable 2

Lactancia materna

12



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS -
VALORATIVA MEDICION
Exclusiva
Tipo de lactancia Artificial ftem 1
Mixta
Técnica de lactancia Adecuada item 2
La lactancia materna es materna No adecuada em
el alimento ideal para | Frecuencia de Adecuada ftem 3
los nifios menores de 6 lactancia materna No adecuada
VARIABLE 2: meses contienen los Consejeria de Recibio iten 4 .  Adecuada
' ) i ibi6 Nominal
nutrientes que lactancia materna No recibié . No adecuada
Lactancia materna | acesitan para  un Segumyento de la o
lactancia materna Recibié P
crecimiento y desarrollo | (yisitas No recibié ltem 5
adecuado. (11) domiciliarias)
Lactancia materna Recibio P
) L Item 6
mas aguitas No recibié
Lactancia materna Recibio P
) . L Item 7
mas otro alimento No recibi6
Control de cabeza y tronco sentado + Riesgo para
. A r rn |
VARIABLE 1: El desarrollo Comportamiento (A) trastorno  de _
motor postural Control de cabeza y tronco desarrollo Ordinal
Psicomotor es  un P rotaciones (B) ftem 1
Desarrollo
Psicomotor proceso por el cual el Control de cabeza y tronco marcha al5 + Desarrollo
© normal
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nifio adquiere diversas
habilidades en distintas
areas: coordinacion,
social, lenguaje 'y
motora que le permiten
una progresiva
independencia y
adaptacion al medio.
(12)

Comportamiento
viso motor

Uso de brazo y mano (D)
Visén (E)

Comportamiento del
lenguaje

Audicion (F)
Lenguaje comprensivo (G)
Lenguaje expresivo (H)

Comportamiento
personal social

Comportamiento social (1)
Alimentacion, vestido e higiene (J)
Juego (K)

Inteligencia y
Aprendizaje

Inteligencia y aprendizaje (L)

Trastorno del
desarrollo
(retraso)
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Salinas M., Schonhaut L., Mufioz S. et. al. (13). En su
investigacion “Trayectoria del desarrollo psicomotor segun estado
nutricional en nifios alimentados con lactancia materna”. Objetivo,
Describir trayectorias del desarrollo psicomotor (DSM) vy
nutricionales en nifios alimentados con lactancia materna (LM.
Metodologia, La ingesta de LM se evalu6 con técnica isotdpica a
los 3 meses. En 6 edades sucesivas se evalué estado nutricional
segun (IMC) y DSM (ASQ-3). Resultados, Ingresaron 53 nifios,
76% eutroficos, 62% alimentados con LM exclusiva. Los nifios con
IMC en rangos normales, valores altos y con LM exclusiva
presentaron desarrollo superior. Conclusién, Las trayectorias

nutricionales y del DSM fueron estables y en rangos de normalidad.

Cruz F. (14). En su investigacion “Lactancia materna y su
relacion con el Desarrollo psicomotor en nifios/as menores de 3
afios de edad del centro infanti CNH Astromitos, Canton Santa
Elena 2022”. Objetivo, Determinar la relacion entre la lactancia
materna y el desarrollo psicomotor en nifios/as menores de 3 afos
de edad. Metodologia, Estudio no experimental cuantitativa, de
corte transversal descriptivo y correlacional causal. Se utilizé el
Test de Denver Il y ESAMyN, con una muestra de 30 nifios

menores de 3 afios. Resultados, El 60% si recibio LM, pero el 40%
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no recibio LM, el 77% cuenta con un DN, 17% dudoso y 7%
anormal. Conclusién, Los nifios que recibieron lactancia materna
tienen un 6ptimo desarrollo acorde a su edad a diferencia de los

que no recibieron.

Robalino M. (15). En su investigacion “Lactancia materna
exclusiva y el Desarrollo Psicomotriz de los nifios del Centro de
Desarrollo Infantil Guaranda 2022”. Objetivo, relacionar la lactancia
materna exclusiva con el desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias
del Centro de Desarrollo Infantil Guaranda. Metodologia, De tipo
correlacional, descriptiva y transversal, se utilizé una encuesta para
la informacion. Resultados, El estado psicomotriz de los nifios y
nifas identificé el 18,55% anormal, mientras que el 15,84% en un
estado dudoso, se identificd una frecuencia porcentual de 27,03%
presenta baja talla, 7,21% presenta bajo peso. Conclusion, La falta
de lactancia materna exclusiva influye en el Desarrollo Psicomotriz

de los nifios y nifias.

Ortega J., Quizhpe D., Barzallo T. et. al. (16). En su
investigacion “Desarrollo pondoestatural y psicomotor en nifios
alimentados con leche materna en comparaciébn con los
alimentados con leche de férmula”. Objetivo, Comparar el
desarrollo pondoestatural y psicomotor en nifios alimentados con
leche materna frente a leche de férmula. Metodologia, Se realizo
busquedas en las bases de datos electronicas: PubMed, LILACS.
Se incluyd revisiones sistematicas y 12 articulos de investigacion.
Resultados, El crecimiento y desarrollo de los lactantes con LM
exclusiva es diferente al de los lactantes alimentados
predominantemente con férmula. Conclusion, La leche materna
juega un papel importante en el neurodesarrollo y crecimiento en la

nifez.
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Cordova L. (17). En su investigacion “Lactancia materna y
Desarrollo Psicomotor del nifio menor de 6 meses, Centro de Salud
Matarani, Mollendo - Arequipa 2018”. Objetivo, Determinar la
relacion entre la Lactancia Materna y el Desarrollo Psicomotor del
ninio menor de 6 meses. Metodologia, Estudio de método
descriptivo, disefio correlacional, de corte transversal y cuantitativa.
Con una muestra de 66 madres, se utilizé un cuestionario y guia de
observacion. Resultados, El 60,6% tiene una lactancia materna
buena, el 33,3% una lactancia regular, el 6,1% un nivel malo, el
54,5% tiene un nivel de Desarrollo Psicomotor bueno, el 4,09%
nivel regular y 4,5% un nivel malo. Conclusién, La Lactancia

materna se relaciona con la variable Desarrollo Psicomotor.

Rodriguez L., Rodriguez M. (18). En su investigacion “Tipo
de Lactancia Relacionado con el Desarrollo Psicomotor en Niflos
de 0 a 6 Meses, Hospital Distrital Vista Alegre - Trujillo 2019”.
Objetivo, Determinar la relacibn que existe entre el tipo de
Lactancia y el Desarrollo Psicomotor en nifios/as de 0 a 6 meses.
Metodologia, Estudio de enfoque cuantitativo, transversal y
correlacional, con una muestra de 100 nifios. Se utiliz6 un
cuestionario para el tipo de Lactancia y el EEDP. Resultados, El
54% del total de nifios tienen Lactancia materna Exclusiva, el 31%
es Mixta y el 15% es Artificial. En los resultados del desarrollo
psicomotor el 31% se encuentra en Riesgo y el 69% se encuentra
Normal. Conclusion, Existe relacion directa en las variables

Lactancia materna y Desarrollo Psicomotor.

Quispe Y., Miranda J. (19). En su investigacion “Lactancia
materna y Desarrollo Psicomotriz de niflos menores de 6 meses,
Centro de Salud de Vista Alegre, Ayacucho, 2020”". Objetivo,

Determinar la relacion que existe entre la lactancia materna y el
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Desarrollo Psicomotriz. Metodologia, Estudio tipo descriptivo,
correlacional, de disefio no experimental, de corte transversal, con
una muestra de 100 madres, se utilizd 2 cuestionarios para la
Lactancia Materna y Desarrollo psicomotriz. Resultados, El 56%
presenta una lactancia materna adecuado, el 44% un nivel
inadecuado, el 38% presenta un Desarrollo Psicomotor regular, el
33% un nivel 6ptimo y el 29% un nivel deficiente. Conclusion, Existe
relacion directa entre Lactancia materna y Desarrollo Psicomotor.

Chihuan E., Guzman M. (20). En su investigacion
“Lactancia materna y desarrollo psicomotor en niflos menores de 6
meses atendidas en el Centro de Salud de Sapallanga 2020
Objetivo, Determinar la relacion que existe entre el tipo de lactancia
y el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 6 meses. Metodologia,
Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de
disefio no experimental - transversal. La muestra fue 45 nifios con
cuestionario para tipo de lactanciay el EEDP. Resultados, El 55,5%
de nifios tienen Lactancia Materna Exclusiva, el 26,7% es mixta y
el 17,8% es artificial. En el Desarrollo Psicomotor el 26,7% se
encuentra en riesgo y el 73,3% es normal. Conclusion, La Lactancia

Materna se relaciona positivamente con el desarrollo psicomotor.

Carranza G. (21). En su investigacion “Factores asociados
a la practica de la Lactancia Materna en Ucayali: Sub Analisis
Endes 2020”. Objetivo, Determinar los factores asociados a la LME
en las mujeres de la regién de Ucayali. Metodologia, Andlisis de
datos de una base publica del ENDES 2020, en mujeres que
practicaban la lactancia materna exclusiva, estudio analitico, por
conglomerados. Resultados, La mediana de la edad fue de 27
afos, el 17,9% de las mujeres indic6 que no realiz6 una LME en

los 6 primeros meses. Se encontrd una asociacion entre el estrato
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socioecondémico y personas con una clase alta. Conclusién, Dos de
cada diez mujeres refirieron no realizar practicas de LME, los
factores que se asociaron son las capacitaciones y el estrato

socioeconémico.

Quezada I. (22). En su investigacion “Conocimiento sobre
Lactancia materna y Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 2
afos del Centro médico de Carhuaz, 2021”. Objetivo, Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento sobre la lactancia materna
y el desarrollo psicomotor en nifios menores de 2 afos.
Metodologia, Enfoque cuantitativo, descriptivo, y de disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion conformada por
un total de 100 nifios, se utilizO un cuestionario de lactancia
materna y la ficha TPED. Resultados, Se expresan a través de
tablas y figuras que describen las variables del estudio. Conclusion,
La Lactancia Materna esta relacionada directa y positivamente con

la variable desarrollo psicomotor en nifios menores de 6 meses.

Pariajulca I., Jimenez D., Capcha A. et. al. (23). En su
investigacion “Influencia del estado nutricional en el Desarrollo
Psicomotor infantil: una revision sistematica”. Objetivo, Determinar
la influencia que tiene el estado nutricional en el desarrollo
psicomotor infantil en Latinoameérica durante el periodo (2008-
2022). Metodologia, Se realizo una busqueda literaria en diferentes
bases de datos donde se obtuvo un muestreo final de 21 articulos.
Resultados, La mayoria de estudios evidencian una influencia
directa entre el estado nutricional y el Desarrollo Psicomotor.
Conclusion, La desnutricion infantil es una tematica de gran
prevalencia en América Latina, en especial en la poblacién que

presenta bajos ingresos econémicos y educacionales.
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Huanca L., Valdez M. (24). En su investigacion “Tipo de
Lactancia y el lenguaje del menor de 3 afos, en la consulta de
crecimiento y desarrollo en el Hospital Il ESSALUD, Moquegua afo
2019”. Objetivo, Determinar la influencia del tipo de lactancia en el
Desarrollo del Lenguaje del menor de 3 afios. Metodologia, Es de
tipo descriptivo, correlacional, transversal no experimental. La
poblacion es 360 nifios de 6 meses a 36 meses de edad, se utilizé
la observacion, indirecta y entrevista. Resultados, El tipo de
lactancia es materna es de 12,4%, el desarrollo del lenguaje es
medio 64,9%, la influencia del tipo de lactancia es mixta con el
desarrollo del lenguaje medio 29,2%. Conclusién, La Lactancia

Materna se relaciona con el desarrollo psicomotor.

Pineda J. (25). En su investigacion “Conocimiento sobre
Lactancia materna y su relacion con la actitud en las madres de
familia de nifios atendidos en el Puesto de Salud Juan Velasco
Alvarado del Distrito Alto de la Alianza. Tacna - 2021”. Obijetivo,
Evaluar el nivel de conocimiento sobre la Lactancia materna
relacionado con la actitud de las madres de familia. Metodologia,
Es cuantitativa, con disefio no experimental de corte transversal y
de nivel descriptivo. Con una muestra de 94 madres, se utilizé un
instrumento compuesto. Resultados, Se evidencio que el 79,80%
tienen un conocimiento global bueno y el 75,50% una actitud
medianamente favorable. Conclusion, No existe relacion directa
entre conocimiento sobre lactancia materna y actitud en las

madres.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de enfermeria

MODELO DE ENFERMERIA DE NOLA PENDER
“PROMOCION DE LA SALUD”

Nola Pender autora del modelo de Promocién de la Salud
(MPS), donde da a conocer que la conducta del ser humano es
motivada por el deseo de alcanzar el éptimo bienestar y con ello el
potencial humano. De igual modo la autora presenté el interés en
realizar un Modelo dirigido al personal de enfermeria, donde se
puede encontrar respuestas sobre como las personas toman sus

propias decisiones en el cuidado de la salud.

Asi mismo, el modelo da a conocer de forma amplia, todos
aguellos aspectos importantes que intervienen en el cambio de
conducta, actitudes y motivacién que se da en el ser humano. El
modelo de Nola Pender, esta basado en sustentos tedricos como,
el aprendizaje social que pertenece a una teoria de Albert Bandura
y basado en la motivacion humana por Feather, siendo reconocido

como el modelo de valoracion.

En el primer autor se dirige en la relevancia del proceso
cognitivo hacia el cambio de conducta, incorporando aspectos del
aprendizaje conductual y cognitivo, reconociendo e identificando
aguellos factores psicoldgicos que influyen con el comportamiento
del ser humano; por ello se toman 4 elementos relevantes; la

atencion, retencion, reproduccion y motivacion. (26)

Con respecto al segundo fundamento tedrico, considera que
la conducta es racional, donde la intencionalidad es un componente

motivacional clave para adquirir un logro. Es importante sefialar
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gue cuando se da una intencionalidad de manera clara, definida y
concreta, se va a poder lograr cumplir metas y objetivos, es por ello
que la intencionalidad se considera un compromiso individual y
personal, que se da como motivacion decisiva, siendo un

comportamiento voluntario dirigido a cumplir las metas planteadas.

El modelo de Promocion de la Salud da a conocer las
experiencias y caracteristicas de manera individual, asi como lo
afectivo de la conducta y el conocimiento para el individuo para que

participe o no en aspectos de salud.

El modelo ayuda a los profesionales de la salud a
comprender el proceso salud-enfermedad, asi como apoyar la
practica del profesional de enfermeria y de las ciencias
conductuales sobre los factores que van a influir en las conductas
de la salud, constituye una guia para la exploracién de todos los
procesos biopsicosociales complejos que van a motivar a las
personas a realizar conductas dirigidas a elevar el nivel de la salud,
ilustra la naturaleza multidimensional de las personas que van a

interactuar con el medio ambiente en busca de la salud. (27)

Este modelo va a permitir analizar de forma integral los
factores que van a intervenir en la lactancia materna en poder
adoptar nuevas medidas, actitudes, motivaciones y acciones que
permitan el mantenimiento de esta practica durante los primeros 6
meses de vida que es primordial para el desarrollo y crecimiento
del recién nacido, asi mismo lograr la autoeficacia percibida por

parte de la madre que es vital para el logro de la lactancia.
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2.2.2. Mapa conceptual

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER: LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN
NINOS MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA-2023

Caracfensticas y Cogriciones y afectos
experisncias relativas a la lactancis Fesultsdo conductual
individusles materna
— |
Percepcitn de los
— lipos de lactancis —
materna.
Percepcidn de fécnicas Acciones que permmiten
— v frecuencia de la — una alimentacion
: lactancia matsrna. adecuada para un buen
Conducta previa -
de la madre Desarrollo Psicomaoator.
relacionada Percepcion de las
1 consgieras v wisitas | —
l. alz domicilianias. -
Lactancia materna I ?omg;omlso F.'G'r[ plarte de Conductas de aprandizaje frente
Percepcion frente al =i J"E{;;CU o ;p"‘}m a la lactancia materna exclusiva
\—1 consumo de agditas v |— un plan EEEE WSS en los primeros 6 meses de vida
ofro alimento. l & la ¥ un Desarrollo Psicomaotor
- imo de acuerdo a la edad.
Lactancia materna y opti
Desarrollo Psicomotor.
Influencias personales
Factores personales de que intervisnensun |
Ia madre ¥ el nino gue adecuado desarrolio
intervienen en el de las dreas.
Desarrollo Psicomotor: [ T——— =
que interviensh a un ||
» Biologicos adecuado desarmolio ds
» Psicolégicos LIS BT,

> Socioculturales

Elaborado por: Huanca, L. Basado en: Pender, N.
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2.2.2. Variables de estudio

2.2.2.1. Lactancia materna

La leche materna es el mejor alimento para el lactante
durante los primeros 6 meses de vida. Cubre las
necesidades nutricionales para su adecuado crecimiento y
desarrollo fisico, asi mismo le asegura el establecimiento de
un buen vinculo madre-hijo y una adecuada relacion de
apego seguro con su madre, ambos esenciales para un
correcto desarrollo como persona en la sociedad. Por todo
ello la lactancia materna es considerada el método mas

importante para la alimentacion y crianza del nifio. (28)

Dimensiones de la lactancia materna

a) Lactancia materna exclusiva

Tipos, caracteristicas, y composicion de la leche

materna:

e Calostro: Es un liquido espeso, de color amarillo
creado por betacarotenos, tiene un sabor salado por
el contenido de sodio, contiene proteinas, sales
minerales y vitaminas solubles en grasas (vitaminas
E, AyK).

Gracias a su alto contenido en anticuerpos es
especialmente beneficioso para protegerle de
infecciones. Su especial composicion contribuye a
mejorar la digestion de los alimentos y eliminar las

primeras heces, llamadas meconio. (29)
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Leche transicion: Se produce durante el 4to y el 15vo
dia después del parto, en este periodo la cantidad de
leche materna producida aumenta hasta convertirse

en leche materna madura.

Leche madura: Varia su composicion a lo largo de la
toma, al principio es un poco mas “aguada” (rica en
lactosa) para calmar la sed y la cantidad de grasa va
aumentando a medida que sale la leche,
concentrandose al final de la toma para la saciedad
del bebé. (30)

Leche destete: Al incorporar otros alimentos en la
dieta del nifio, la cantidad de leche materna va a
disminuir por que el nifio va a succionar menos. Este
tipo de leche posee mayores cantidades de proteina,
sodio y hierro, mientras se va a conservar la cantidad
de grasas, calcio y de compuestos que van a proteger

el sistema inmune del lactante.

Importancia de la lactancia materna

La leche materna, es el mejor y Unico alimento que

una madre puede ofrecer a su nifio tan pronto nace,

porque va a aportar todos los nutrientes necesarios para

lograr un crecimiento y desarrollo adecuado, es decir

contiene todos los nutrientes en muy buena calidad y

cantidad, que son de facil digestidon y absorcion.

La lactancia materna se da a libre demanda,

donde también se establece el vinculo de apego seguro

entre madre e hijo, el cual constituye una experiencia
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especial, singular e intensa; va a proteger la salud de la

madre, aporta a la economia del hogar y a la proteccion

del medio ambiente, en la inversion de dinero por la

compra de leches artificiales infantiles, biberones y

tiempo para la preparacion. Asi mismo, se reducen los

gastos en hospitalizacion y compra de medicamentos.

Beneficios de la lactancia materna

e Beneficios al nifio:

Los antioxidantes y las quinonas protegen el dafio
oxidativo y enfermedades hemorragicas.

Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento
inmaduro del tracto digestivo y previenen la
adherencia de patdgenos.

Los factores de crecimiento estimulan la
maduracién de sistemas propios del nifio.
Inmunoglobulina A secretora (IgAs), posee
propiedades antiinfecciosas sobre antigenos
especificos.

La lactoferrina  (Lf) interviene en la
inmunomodulacion, quelacion de hierro, tiene
propiedades de accién antimicrobiana y tréfica del
crecimiento intestinal.

La lisozima: Lisis bacteriana, inmunomodulacion.
Caseina: Protege la flora bacteriana.

Enzimas: Previenen la oxidacion lipidica.

La respuesta inmunoldgica en mucosas ante un
estimulo causa sensibilizacion sobre los linfocitos
Ty By produccién de anticuerpos, especialmente
IgA que es secretada en mucosas maternas y en
la leche materna y forma la inmunidad de las

mucosas madre-hijo. (31)
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Beneficios a la madre:

- El estimulo hormonal hace que el Utero se
contraiga mas rapidamente.

- Disminuye la pérdida de sangre en los dias
posteriores al parto.

- Mejora la posible anemia.

- Favorece la recuperacion del peso y la silueta.

- Reduce las necesidades de insulina en madres
diabéticas.

- Reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

- Disminuye el riesgo de cancer de mama
premenopausico, también, el cancer de ovario,
fracturas de cadera y espinales por osteoporosis

en la postmenopausia.

Técnicas de amamantamiento

Un buen agarre: Una correcta técnica de lactancia
evita la aparicion de complicaciones como grietas y
dolores, vacia correctamente el pecho y permite una

produccién de leche 6ptima para cada nifio. (32)

Para un buen agarre, es importante que todo
el cuerpo del bebé esté enfrente a la madre, y que al
abrir la boca introduzca gran parte de la areola,
especialmente por la parte inferior (donde tiene la
barbilla) para que al mover activamente la lengua no
lesione el pezdn. Los signos que nos indicaran un
buen agarre son: que el menton del nifio toca el
pecho, que la boca esta bien abierta, el labio inferior
este hacia fuera (invertido) y las mejillas estén

redondas o aplanadas cuando succiona. (32)
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Posturas para amamantar:

Posicion de crianza: La madre se coloca
recostada (entre 15 y 65°) boca arriba y el nifio
boca abajo, con contacto piel con piel con la
madre. Esta postura permite al bebé liberarse de
su peso y ayuda a desarrollar los reflejos de gateo
y basqueda, ademas le asegura el contacto de su
cara con el pecho.

Posicion sentada: Se coloca al nifio con el tronco
enfrentado y pegado a la madre. De esta forma la
madre puede sujetar con la mano su espalda,
apoyando la cabeza en el antebrazo. Con la otra
mano dirige el pecho hacia la boca del nifio y en el
momento que abre acercarlo con suavidad al

pecho para que agarre la areola.

Posicion acostada: La madre se encuentra
acostada de lado, con la cabeza ligeramente
elevada sobre una almohada con el nifio a su lado,
acostado sobre la cama y con su cuerpo junto a la
madre. Donde la posicion acostada, la madre
puede acercarlo al pecho agarrando la espalda,
cuando abra la boca, para asi poder facilitar un

buen agarre.

Posicion invertida o balén de rugby: El nifio se
encuentra por debajo de la axila de la madre con
las piernas hacia atras y la cabeza a nivel del

pecho, con el pezon a la altura de la nariz. Es una
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posicion comoda para amamantar gemelos o

prematuros.

Posicion de caballito: Estando la madre sentada,
el nifo se encuentra sentado sobre una de las
piernas de la madre y con el abdomen pegado y
apoyado sobre el materno. Esta postura ayuda en
casos de grietas, niflos con reflujo
gastroesofagico, prematuros con labio leporino,

fisura palatina o problemas de hipotonia. (31)

Extraccion, almacenamiento, conservacion de la leche

materna

Extraccidon manual con la técnica de Marmet

Coloca el dedo pulgar y los dedos indice y medio
formando una letra C, aunos 3 0 4 cm del pezon. Evita
gue el pecho descanse sobre la mano.

Empuja los dedos hacia atras, sin separarlos. Si
tienes los pechos grandes o caidos, primero se tiene
gue levantar y después empujar los dedos hacia
atras.

Comprime hacia el pezén, con un movimiento como
de rodillo, sin deslizar los dedos.

Repite nuevamente para vaciar. Rota la posicion de
los dedos en cada cuadrante del pecho.

Tiempo de extraccion

El procedimiento completo (estimulacién vy

extraccién) dura entre 30 minutos o hasta 2 minutos

después que paren de salir gotitas de leche.
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- Extraer la leche de cada pecho de 5 a 7 minutos

- Masajear y frotar suavemente

- Extraer nuevamente de cada pecho de 3 a 5 minutos
- Masajear y frotar suavemente

- Extraer una vez mas de 2 a 3 minutos

Almacenamiento

Puedes usar recipientes de boca ancha, faciles de
cerrar y de uso alimentario, la limpieza de los recipientes
es de lavado normal y secado, una vez al dia esterilizar
o lavar en lavavajillas. Se puede mezclar la leche extraida
durante el dia en el mismo envase, conservandola en el
refrigerador. Etiqueta los envases con la fecha de
extraccion para usar siempre la leche méas antigua. (33)

Conservacion de la leche

- Temperatura ambiente (hasta 25°C): 6-8 horas
- Refrigerador: hasta 4 dias
- Congelador en interior de nevera: 2 semanas

- Congelador: 3 meses (33)

Consejeria en lactancia materna

Es un proceso educativo de comunicacion e
interaccion entre el personal de salud y el cuidador
responsable del nifio, donde se va a aplicar un dialogo
participativo en entender los factores que influyen en la
salud y nutricion del nifio encontrados durante los
controles de evaluacion del crecimiento y desarrollo del
nifio, asi mismo poder plantear diferentes formas de

solucién o mejora para la salud del nifio.
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b)

Visitas domiciliarias

Actividad desarrollada por el profesional de
Enfermeria, donde va a desarrollar acciones dirigidas a
la captacion, acompafiamiento y seguimiento de la
familia del nifio, para realizar de manera conjunta el
cuidado que se requiere para un adecuado crecimiento y
desarrollo, también va a fortalecer practicas de lactancia
materna, higiene, interaccién, atencién temprana de
desarrollo y juego en casa, también va a identificar signos
de peligro y acciones que deben realizarse para el

bienestar del nifio.

Lactancia artificial

La lactancia artificial consiste en alimentar al nifio
con formulas lacteas en base a leche de vaca modificada,
se denominan sucedaneos de la leche materna, donde
este va a sustituir en forma total o parcial a la lactancia
materna, va a cubrir los requerimientos nutricionales
durante los primeros meses de vida y como parte de un

régimen de alimentacién mixto después de los 6 meses.

Los factores que contribuyen al abandono precoz
de la lactancia materna pueden depender de la madre,
del recién nacido, del entorno familiar, aspectos
socioculturales, el nivel educativo, habitos nocivos de la
madre, dificultades en la succion o complicaciones

fisiologicas. (34)

Aunque no hay duda de que la lactancia materna

es el mejor alimento que pueden tomar los nifios durante
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los primeros 6 meses de vida, hay mujeres que por
muchos motivos no pueden alimentar a sus hijos y han
de recurrir a la lactancia artificial, pero existen

desventajas que se deben de tener en cuenta. (34)

Desventajas:

- Carencia de anticuerpos (Ig), por ello el nifio no
cuenta con proteccion extra contra infecciones y
enfermedades.

- Requiere de equipamiento para la preparacion, lo que
resulta ser una opcion cara.

- Los nifios alimentados con formula lactea son mas
propensos a tener gases y a ser mas estrefidos.

- Exposicion a dioxinas en nifios, por el uso del biberén
de plastico. (35)

Lactancia mixta

La lactancia mixta se presenta cuando el nifio es
alimentado de leche materna y leche artificial, donde la
produccion de leche se ve estimulada con la lactancia, y
este puede verse afectado, cuanto mas se dé de lactar
mas leche se produce y si se reducen la cantidad de
leche disminuye.

La lactancia mixta influye en la producciéon de
leche materna donde al ser alimentado por dos vias el
lactante prefiera la leche artificial y rechace la leche
materna. Esto ocurre porque con la tetina puede
conseguir alimento de forma mas rpida y con menor
esfuerzo de succion, por tanto, cuando se le ofrece la
leche materna, el lactante puede rechazarlo porque ya
ha encontrado una forma mas sencilla de alimentarse.
(36)
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Desventajas:

- Se asegura unos niveles minimos de nutricion, pero
puede sobrealimentar al lactante.

- El nifio se puede acostumbrar al biberén que es mas
sencillo de succionar que el pecho.

- Sino es liberada la leche materna, puede producirse
la mastitis.

- Se podria observar la disminucion de leche materna
y por ende el periodo de lactancia podria verse
afectado. (37)

2.2.2.2. Desarrollo psicomotor

Se define el desarrollo psicomotor como un proceso
evolutivo e integral, mediante el cual se va dominando
progresivamente habilidades y respuestas cada vez mas
complejas. Mediante este proceso el lactante adquiere
habilidades en distintas areas como son: comportamiento
motor postural, comportamiento viso motor, comportamiento
del lenguaje, comportamiento personal social, inteligencia y
aprendizaje que le permiten una progresiva independencia y

adaptacién al medio. (38)

Bases neurofisiolégicos del desarrollo psicomotor

Es el desarrollo cerebral se da a través de un proceso
dindmico de interaccién con el medio que lo rodea y como
resultado, se va a obtener la maduracion del sistema

nervioso y el desarrollo de las funciones cerebrales.

En el primer periodo se produce en el Sistema

Nervioso Central, iniciando con la concepcion e incluye
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los eventos de neurulacion, proliferacion y migracion de

todos factores genéticos.

El segundo periodo se inicia desde el momento de la
gestacion, después del parto e incluye los eventos de
organizacion y mielinizacion, donde va a consistir en recubrir
los axones con una sustancia llamada mielina, este permite
gue los impulsos eléctricos sean transmitidos hacia
neuronas para poder realizar la sinapsis del desarrollo
cerebral, también se caracteriza por crecimiento dendritico y
axonal, produccién de sinapsis y por ultimo cambios en la

sensibilidad a los neurotransmisores.

La maduracion el funcionamiento del cerebro y le
Sistema Nervioso Central van a depender de los cuidados
recibidos durante los primeros afios de vida, ademas de que

influye mucho el componente de la estimulacion.

La primera &rea madura es el area motora, seguida
por el area sensorial y finalizando con areas asociativas. En
este desarrollo durante los primeros 6 meses, las areas
motoras primarias de la corteza cerebral se desarrollaron lo
suficiente para dirigir los movimientos del nifio. La
mielinizacion, ayuda a transmitir de manera rapida y eficiente
los impulsos nerviosos y aumenta la capacidad del nifio para
realizar actividades motoras mas complejas por ejemplo:
levantar la cabeza y el pecho, alcanzar con los brazos,

manos, rodar, sentarse y pararse.
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Dimensiones del desarrollo psicomotor

El Desarrollo Psicomotor se elabora considerando
basicamente cinco comportamientos, mediante ello se va a
observar la conducta del niflo frente a situaciones diversas

propuestas por el evaluador.

a) Comportamiento motor postural

Es el conjunto de capacidades que se organizany
regulan de forma precisa los procesos parciales de un
acto motor en funcibn de un objetivo motor. Dicha
organizacion se enfoca en un ajuste entre todas las
fuerzas producidas, tanto internas como externas,
teniendo en cuenta todos los grados de libertad del

aparato motor y los cambios existentes.

En esta &rea la coordinacién se encuentra la
capacidad de equilibrio, capacidad de ritmo, capacidad de
orientacién espacio-temporal, capacidad de reaccion
motora, capacidad de diferenciacion kinestésica,
capacidad de adaptacion y capacidad de combinacién de
movimientos. (39)

La coordinacién es el factor primario de la
localizacion espacial y de las respuestas direccionales
precisas. Las percepciones de los sentidos juegan un
papel importante en el desarrollo donde van a ser la base
de la coordinacion. (39)

b) Comportamiento viso motor

Es una evolucion secuencial donde se va adquirir
habilidades motoras, desde las mas simples hasta los

mas complejos y organizados. El desarrollo motor surge
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de la accion de varios subsistemas en un determinado
contexto, donde va depender de factores mecanicos,
neuroldgicos, cognitivos y perceptuales, el cdédigo
genético del individuo y también el ambiente que

proporciona aprendizaje.

En esta area se involucra los sentidos y los
movimientos que se subdividen en finos; que requieren
la coordinacion o6culo-manual y los gruesos que se
refieren al desplazamiento, posiciones y equilibrio. Es de
vital importancia, promover sus intentos de busqueda,

permitiéndole tocar y manipular. (43)

Comportamiento del lenguaje

Es un proceso complejo que tiene lugar en los
distintos ambitos del desarrollo, es paralelo con la
formacion neurolégica que controla la actividad
perceptivo-motora, el desarrollo del aparato auditivo, la
formacion del lactante tanto en su esfera consciente-
cognitiva como en lo inconsciente y con el desarrollo

socioafectivo. (41)

En esta area intervienen mdiltiples factores que
determinan el grado de madurez de las competencias
linguisticas y comunicativas de los individuos, donde es
importante determinar que los factores individuales como
la edad, la motivacion, la inteligencia, la atencion y la
memoria son factores basicos para desarrollar el
lenguaje, pero al mismo tiempo los factores psicosociales
deben ser integrados, es decir los adultos son los
responsables de ayudar al lactante en su proceso de

desarrollo linguistico. (42)
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d) Comportamiento personal social

Es la habilidad de reconocer y expresar
sentimientos, donde involucra un cimulo de experiencias
mediante las interacciones que el ser humano tiene con
las personas que lo rodean, permitiendo establecer
vinculos afectivos en este aspecto es fundamental la
participacion del adulto, donde el nifio va a interactuar
casi de forma exclusiva con ellos y ve como referencia
para aprender a comportarse, relacionarse y compartir
con los demas a través de la convivencia y de instancias

recreativas. (40)

En esta area el juego es la herramienta principal,
para lograr estos objetivos. Pues aprende a interactuar
con otros, a respetar turnos y a confiar en quienes lo
rodean, permitiéndole una interaccion y ayudandolo a:
desarrollar Habilidades, comprender la realidad vy

comprender que hay reglas. (40)

Inteligencia y aprendizaje

Va relacionado con la capacidad intelectual, asi
como la habilidad para el razonamiento, se desarrolla un
proceso para resolver problemas, por ello se requiere un
razonamiento, capacidad de andlisis y habilidad para
resolver conceptos.

El nifio se desarrolla de manera natural, a través
de experiencias, estrategias de aprendizaje, reflexiones

donde experimenta con ellas y las evalla.

37



Consideraciones de la escala de evaluaciéon del
desarrollo psicomotor (TPED)

Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio
(TPED): Version simplificada de la Escala de Evaluacion del
desarrollo psicomotor del nifio (EEDP) y Test del Desarrollo
Psicomotor  (TEPSI), utilizable por profesionales,
considerado un test de tamizaje y se caracteriza mas por su

sensibilidad que por su especificidad. (44)

La evaluacién de los primeros 6 meses de vida

En los primeros 6 meses los nifios van aprendiendo a
conocerse a si mismos y a diferenciarse de los demas, van
a establecer contacto visual, fisico y afectivo con las
personas que lo cuidan, con los objetos que les rodean y con

el lugar donde se encuentran.

e Primer mes: El nifio observa atentamente todo lo que esta
dentro de su campo visual. Empieza a visualiza los
movimientos y a escuchar los sonidos que provienen de
sus padres o de otra fuente. Para él, el mundo es lo que
€l consigue ver, escuchar, oler y tocar. Por eso su
importancia radica en realizar cambios de posicidon
constantemente, que se le toque y hable, ofreciendo un
ambiente de musica y de diversos colores. (45)

e Segundo mes: El niflo empieza a contestar a los
estimulos a partir de la cuarta o quinta semana de
nacidos. El nifio empieza a sonreir de manera voluntaria,
emite pequefos gritos e inicia a imitar los gestos de las

personas que estan a su lado. Al abrir la boca una y otra
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vez delante del nifio, se observa que él abrira la suya en

un determinado momento. (45)

Tercer mes: El nifio empieza a descubrir su propio
cuerpo, sus movimientos y capacidades. Sus manos son
el centro de su atencion, las llevar a la boca. Comienzan
a descubrir lo que les rodea llevandose todo a la boca.
Algunos bebés podran incluso girar de un lado sobre la

espalda y sostener un poco la cabeza. (45)

Cuarto mes: La observacion de los nifios es muy amplia.
Al colocar al bebé frente a un espejo él no sabra que lo
gue ve es él, pero si le interesara lo que ve. Reconocera
a la mamay podran mirar fijamente algun objeto que mas
le gusta. (45)

Quinto mes: El nifio empieza a sujetar lo que esta cerca
de él, sea un objeto o la mano de la madre. Se observa
el control de la cabeza, patalea con fuerza, agarra objetos
y estudia cuidadosamente todo lo que consigue sujetar.
Los niflos empezaran a desarrollar el tacto y el gusto,

todo empieza a llevarlo a la boca. (45)

Sexto mes: Los nifios siguen llevandose todo a la boca,
empieza a salirle los dientes. Conoce a su madre y pide
los brazos de ellos, moveran la cabeza de un lado a otro,
se sentaran sin apoyo, les llama la atencién el ruido.
Podran demostrar enfado cuando no consiguen alcanzar

a un objeto o expresar miedo a personas extrafas. (45)
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Rol de enfermeria en la atencién del niflo menor de 6

meses

El Ministerio de Salud a través de las diversas
organizaciones del Sector da a conocer la “Norma Técnica
de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la
Nifia y el Nifio Menor de 5 afos”, documento en el que se
establecen las disposiciones técnicas para la evaluacion
oportuna y periodica del crecimiento y desarrollo, donde se
viene implementando diversas politicas y estrategias
orientadas a disminuir las causas que amenazan la vida y el

crecimiento del nifio. (46)

El cuidado enfermero en el control de crecimiento y
desarrollo constituye una funcion de la enfermera para
brindar un cuidado integral y holistico, que abarca las
diversas dimensiones de acuerdo a la edad del nifio,
teniendo en cuenta los determinantes que afecten la calidad
de vida.

El control de crecimiento y desarrollo del nifio se
efectta en el primer nivel de atencién, siendo el profesional
de enfermeria el encargado de detectar precozmente
factores que pueden influir en el normal crecimiento y
desarrollo de nifilo mediante las atenciones y consejeria que
se brinda en los controles (CRED), asi mismo se le da toda
la informacién necesaria para llevar a cabo la lactancia
materna durante los primeros meses de vida de forma
exclusiva, por ello profesional de salud asume un papel
trascendental y tiene el compromiso de brindar la mas alta
calidad de cuidado. (47)
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS O
GLOSARIO

Respondiendo a requerimientos y con la finalidad de

unificar términos se presentan a continuacion los siguientes:

Lactancia materna: Constituye el alimento natural e ideal
para los lactantes, donde sus caracteristicas nutricionales
brindan un crecimiento armoénico y unico durante los

primeros 6 meses de vida. (48)

Desarrollo Psicomotor: Es un fenédmeno evolutivo de
adquisiciéon continua y progresiva de habilidades a lo largo
de la infancia, mediante este proceso el nifio desarrolla
las distintas areas: coordinacion, social, lenguaje y
motora, que le permiten una progresiva independencia y

adaptacion al medio. (49)

Nifios menores de 6 meses: Se caracteriza por un
acelerado ritmo del crecimiento y de las habilidades

psicomotrices. (50)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, segun Hernandez Sampieri (51), porque de este modo
se analizara los datos obtenidos para responder a los objetivos
planteados, mediante la medicién estadistica y asi obtener

resultados que sirvan de fundamento cientifico.

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es segun el criterio del autor
Herndndez S., Fernandez C. y Baptista (51), es de estudio
descriptivo - correlacional porque describe los resultados y permite
realizar la relacion estadistica, de corte transversal porque se
realiz6 en un espacio y tiempo determinado y de disefio no

experimental porque no se manipulo la muestra de estudio.

METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion demostr6 un método deductivo,
segun Hernandez Sampieri (51), porque permitid partir de una
vision general a una especifica, aceptando o rechazando la
hipétesis de estudio que se planted y obtener resultados para el

analisis respectivo de la investigacion.
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3.4. POBLACION
La poblacién estuvo constituida por 247 nifios menores de
6 meses que fueron atendidos en el Centro de Salud San

Francisco.

3.4.1. Criterios de inclusién

— Niflos de 1 mes a 6 meses que registren controles CRED regulares
en el Centro de Salud San Francisco.

— Niflos de ambos sexos de 1 mes a 6 meses que son atendidos en
el Centro de Salud San Francisco.

— Niflos de 1 mes a 6 meses que son atendidos en el Centro de Salud
San Francisco en el periodo de enero a junio del 2023.

3.4.2. Criterios de exclusiéon

— Niflos de 1 mes a 6 meses que no registren controles CRED
regulares en el Centro de Salud San Francisco.
— Niflos de 1 mes a 6 meses con historias clinicas incompletas que

no registren la evaluacion del TPED y de lactancia materna.

3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra del objeto de estudio que se utilizd
para esta investigacion estd constituido por 150 nifios de la
Historia Clinica, comprendidos entre 1 mes a 6 meses que fueron
atendidos en el Centro de Salud San Francisco en el periodo
enero a junio del 2023 obtenido a partir de la formula para

muestras finitas. (Anexo N° 01)
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3.6.

3.7.

3.5.2. Muestreo o seleccidon de la muestra

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia
segun Cuesta, porque se trabajé con nifios de 1 mes a 6 meses
gue fueron atendidos en los consultorios de CRED del Centro de
Salud San Francisco, asi mismo se considerd los criterios de

inclusién y exclusion.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis son los niflos de 1 mes a 6 meses

gue fueron atendidos en el Centro de Salud San Francisco.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé como
técnica el analisis de datos, mediante una investigacion documental
y como instrumento unas fichas de recoleccion de datos, para
medir las variables lactancia materna y el Desarrollo Psicomotor.
(Anexo N° 02 y N 03).

Las fichas de recoleccién de datos que se utilizdé fueron
dirigidos a los niflos de 1 mes hasta 6 meses que asistieron a sus
controles de crecimiento y desarrollo (CRED) durante el periodo
enero a junio del 2023 en el Centro de Salud San Francisco, para
la variable lactancia materna fue elaborada por la investigadora,
utilizando como referencia el formato de Historia Clinica del nifio y
para la variable Desarrollo Psicomotor fue elaborado de acuerdo al

Test Peruano de evaluacion del Desarrollo del nifio (TPED).
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Ficha de recoleccion de datos de lactancia materna:

Elaborado por la investigadora, de acuerdo al formato de
Historia Clinica del nifio menor de 6 meses y en referencia al juicio
de los expertos, esta conformado por 17 preguntas, las cuales estan
distribuidos de la siguiente manera:

La primera parte consta de 10 preguntas relacionadas a los
datos generales de la madre y el nifio, tales como: Edad, estado
civil, ocupacion, grado de instruccion, numero de hijos, fecha de
registro de datos, numero de Historia Clinica, fecha de nacimiento,
sexo y edad en meses. La segunda parte consta de 7 preguntas
cerradas con escala dicotomica relacionadas a la lactancia materna:
(Anexo N° 02)

e Tipo de lactancia materna
- Exclusiva
- Artificial
- mixta
e Técnica de lactancia materna
- Adecuada
- No adecuada
e Frecuencia de lactancia materna
- Adecuada
- No adecuada
e Consejeria de lactancia materna
- Recibio
- Norecibié
e Seguimiento de la lactancia materna (visitas domiciliarias)
- Recibio
- Norecibié
e Lactancia materna mas aglitas
- Recibio

- No recibhi6
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e Lactancia materna mas otro alimento
-  Recibi6

- No recihi6

Ficha de recoleccion de datos Desarrollo Psicomotor:

Elaborado por la investigadora, de acuerdo al Test Peruano
de evaluacién del Desarrollo del nifio (TPED) y en referencia al juicio
de los expertos, esta conformado por 6 preguntas, las cuales estan
distribuidos de la siguiente manera:

La primera parte consta de 5 preguntas dirigida a los
indicadores del Desarrollo Psicomotor, que conforma: el
comportamiento motor postural, comportamiento viso motor,
comportamiento del lenguaje, comportamiento personal social,
inteligencia y aprendizaje.

La segunda parte consta de 1 pregunta general relacionado
al diagnéstico del Desarrollo Psicomotor del nifio menor de 6 meses.

Los resultados fueron seleccionados de acuerdo a la
interpretacion del (TPED) que se observo en la Historia Clinica del
nifio: (Anexo N° 03)

¢ Riesgo para trastorno del desarrollo: Existe antecedente al
menos de un factor de riesgo, sin embargo, no hay
desviacién de la linea de desarrollo a la izquierda de la edad
cronologica actual.

e Desarrollo normal: Linea de desarrollo vertical

e Trastorno del desarrollo (retraso): Puede o no tener factores
de riesgo, pero la linea de desarrollo esta desviada a la

izquierda de la edad cronoldgica actual.
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3.8.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez

Validez de Contenido

Las fichas de recoleccion de datos miden
adecuadamente las principales dimensiones de la variable en

cuestion, mostrando un dominio especifico del contenido.

La validacién por contenido segun el juicio de los
expertos sobre la ficha de recoleccion de datos para la
variable lactancia materna, su resultado promedio es el 100%
y en la segunda ficha de recoleccién de datos para la variable
Desarrollo Psicomotor, se obtiene un resultado promedio del
100% demostrando asi ambas fichas una validez fuerte lo que
indica que los items estan claros, entendibles vy

adecuadamente redactados. (Anexo N° 04)

3.8.2. Confiabilidad

Para determinar el calculo de la confiablidad de los
instrumentos se realiz6 una prueba piloto a 20 nifios del
Centro de Salud Ciudad Nueva con similares caracteristicas
a la muestra de estudio.

Después de la aplicacion del instrumento, se proceso
estadisticamente los resultados mediante el programa SPSS,
posterior se utiliz6 la herramienta de Alfa de Cronbach
obteniendo los siguientes resultados: para la variable
lactancia materna dio un valor de 0.760 y para la variable
Desarrollo Psicomotor dio un valor de 0.763 por lo tanto, los
instrumentos son Utiles y aplicables para la presente

investigacion. (Anexo N° 05)

47



3.9.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Respecto al proceso de recoleccion de datos de la presente

investigacion se realiz6 de manera presencial, donde se llevé a

cabo las siguientes actividades:

Se presento el proyecto de tesis con las revisiones respectivas
por parte de la asesora asignada, posterior a ello se remitié la
solicitud a la Escuela Profesional de Enfermeria para la
designacion oficial de la asesora del trabajo de investigacion y
autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis siendo
aprobada con la Resolucion de Facultad N° 12095-2023-FACS-
UNJBG el 15 de junio del 2023. (Anexo N° 06)

Se realizd el tramite respectivo a través de una solicitud en
secretaria de la Red de Salud Tacna, para obtener los permisos
correspondientes y realizar el proceso de recoleccion de datos,
mediante la prueba piloto en el Centro de Salud Ciudad Nueva
y ejecucién en el Centro de Salud San Francisco. (Anexo N° 06)
Realizado el tramite administrativo se obtuvo la autorizacion
respectiva y el encargado de la Red de Salud envié un
memorando circular a los gerentes del Centro de Salud Ciudad
Nueva y Centro de Salud San Francisco. (Anexo N° 06)

Para la prueba piloto se procedié a coordinar y presentarse con
el gerente del Centro de Salud Ciudad Nueva para poder aplicar
las fichas de recoleccién de datos.

Con la autorizacion se coordin6 con el personal administrativo
encargado de las Historias Clinicas, donde se solicito el permiso
respectivo para poder acceder a los archivos de las Historias
Clinicas, asi mismo dio un horario especifico de 3:30 pm hasta

las 7:00 pm para recolectar de datos.
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- Para la ejecucion se procedi6 a coordinar y presentarse con el
gerente del Centro de Salud San Francisco para poder aplicar
los instrumentos de investigacion (las fichas de recoleccion de
datos) segun los criterios de inclusion y exclusion.

- Con la autorizacion se coordind con el personal administrativo
encargado de las Historias Clinicas, donde se solicit6 el permiso
respectivo para poder acceder a los archivos de las Historias
Clinicas y poder realizar la investigacion documental de la
muestra de estudio.

- Se solicitd el permiso y se presentd la autorizacién a la
Licenciada a cargo de la atencion (CRED) de nifios menores de
5 afios, para poder obtener el padrén de los nifios menores de
6 meses que fueron atendidos durante el presente afio.

- Con los permisos respectivos se procedio con la recoleccion de
datos mediante la revision documentaria de las Historias
Clinicas en los nifios menores de 6 meses utilizando la ficha de
recoleccion de datos para ambas variables de estudio.

- Para la recolecciéon de datos fue de manera presencial en los
archivos de las Historias Clinicas del Centro de Salud San
Francisco en el horario de 3:30 pm hasta las 6:30 pm por dia
respectivamente.

- Posteriormente se procedié a la organizacion de datos, analisis
de los resultados obtenidos, la elaboracion de tablas y graficos

estadisticos.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de realizar la recoleccion de datos mediante la
aplicacion de los instrumentos, se traslado la informacion obtenida

a la base de datos en formato de hoja de calculo en Excel 2013.

Luego se codific6 y se trasladd los datos al programa

estadistico informatico para las ciencias sociales Statical Package
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for the Social Sciences (SPSS) version 25, lo cual las variables

fueron modificadas segun la escala de medicion.

Se logré elaborar las tablas y gréficos estadisticas de
acuerdo a la informacion correspondiente de las variables de
estudio, luego se continudé con la descripcion, analisis, prueba de
hipotesis para la correlacion de variables y la prueba de Chi-
cuadrado.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia

Con la obligacion de respetar los valores e informacién personal
de cada uno de los niflos menores de 6 meses del Centro de Salud

San Francisco.

3.11.2. Confidencialidad de los datos

No se revelo los datos personales de los nifios menores de 6
meses que participaron de esta investigacion, donde la informacién
obtenida fue registrada y asi garantizando el derecho a la

confidencialidad.

3.11.3. Principio de beneficencia

Se aseguro el bienestar de los nifios menores de 6 meses que
participaron en la investigacion, donde se maximizo los beneficios, se

evito causar dafo y disminuir los posibles efectos adversos.

3.11.4. Evaluacién de los beneficios del estudio y sus
destinatarios

50



El trabajo de investigacion permitié crear un impacto positivo para el
personal de salud que labora en el Centro de Salud San Francisco, asi
como en padres de familia que permita conocer mas sobre la lactancia

materna y actuar frente a ello.

3.11.5. Proteccion de grupos vulnerables

Se considerd durante la investigacion de estudio salvaguardar la
identidad de cada nifio al ser un grupo vulnerable en la obtencion de
los datos respectivos.

3.11.6. Principio de justicia

Se aplicé la ficha de recoleccién de datos para medir la lactancia
materna y Desarrollo Psicomotor, teniendo en cuenta la igualdad en

todos los aspectos.

3.11.7. La seleccion de seres humanos o sin discriminacién

En el momento de la ejecucién se aplico las respectivas fichas
de recoleccion de datos a la poblacién de estudio, no se discriminé por
ningn motivo y se cumplio el principio de justicia y empatia.

3.11.8. Los beneficios potenciales

La investigacion realizada permitio conocer la situacion actual
de los niflos menores de 6 meses de acuerdo al tema realizado, esto
va a permitir fortalecer estrategias en el Personal de Salud, a fin de
garantizar practicas adecuadas de lactancia materna para un

adecuado Desarrollo Psicomotor.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

Concluida la aplicacién del instrumento de recoleccién de
datos, se alcanzoé los siguientes resultados, que son presentados
en tablas y graficos respectivamente respondiendo asi a los

objetivos e hipoétesis anteriormente planteadas.
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TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN NINOS
MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA-2023

CARACTERISTICAS DE LA

MADRE N° %
EDAD
Menores de 18 5 3,00
De 19 - 29 56 37,33
De 30 - 40 68 45,33
De 40 a mas 21 14,00
TOTAL 150 100,00
ESTADO CIVIL
Soltera 18 12,00
Casada 51 34,00
Conviviente 37 24,66
Divorciada 29 19,33
Viuda 15 10,00
TOTAL 150 100,00
OCUPACION
Ama de casa 63 42,00
Estudiante 25 16,66
Trabaja 62 41,33
TOTAL 150 100,00
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Il...
GRADO DE INSTRUCCION

Sin educacion 23 15,33
Primaria 42 28,00
Secundaria 54 36,00
Superior 31 20,66
TOTAL 150 100,00

NUMERO DE HIJOS

1 hijo 49 32,66
2 hijos 64 42,66
3 hijos a méas 37 24,66
TOTAL 150 100,00
CARACTERISTICAS
DEL NINO N° %
SEXO
Femenino 69 46,00
Masculino 81 54,00
TOTAL 150 100,00
EDAD
1 Mes 25 16,70
2 Meses 25 16,70
3 Meses 25 16,70
4 Meses 25 16,70
5 Meses 25 16,70
6 Meses 25 16,70
TOTAL 150 100,00

Fuente: Fichas de recoleccion de datos en base a la Historia Clinica, sobre lactancia materna y Desarrollo
Psicomotor en niflos menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco, Tacna - 2023.
Elaborado por: Bach. Huanca, L.
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DESCRIPCION:

Enlatabla N° 01, se observa las caracteristicas sobre lactancia materna en nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco; con respecto a las
edades de las madres, se muestra que el porcentaje mayoritario el 45,33% tienen
edades de 30 a 40 afos, seguidamente el 37,33% tienen edades de 19 a 29
afios y en un porcentaje menor el 14,00% tienen edades de 40 afios a mas, asi

mismo el 3,00% comprenden edades menores de 18 afios.

Con respecto al estado civil de las madres, se muestra que el porcentaje
mayoritario el 34,00% son casadas, el 24,66% convive con su pareja, el 19,33%
son divorciadas, asi mismo el 12,00% son solteras y por ultimo el 10,00% son

viudas.

Acerca a la ocupacién de las madres, se muestra que el porcentaje mayor
representa el 42,00% de las madres que son amas de casa, seguido del 41,33%
de madres que trabajan, asi mismo el 16,66% su ocupacién es ser estudiante.

Seguidamente con respecto al grado de instruccion de las madres, se muestra
que el mayor representa el 36,00% con educacion secundaria, mientras que el
28,00% con educacion primaria, el 20,66% con un nivel de educacion superior y

en un porcentaje menor el 15,33% sin educacion.

Con respecto al numero de hijos se muestra que el porcentaje mayoritario el
42,66% tienen dos hijos, el 32,66% tiene un hijo y en porcentaje menor el 24,66%

tienen tres hijos a mas.

Acerca de las caracteristicas generales del nifio, con respecto al sexo el 54,00%
son de sexo masculino, mientras que el menor porcentaje un 46,00% son de

sexo femenino.

Seguidamente con respecto a las edades se muestra un porcentaje igualitario

con un 16,70% desde el primer mes hasta los seis meses.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN NINOS
MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA-2023
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 6
MESES DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA-2023

LACTANCIA MATERNA N° %
Adecuada 91 60,70
No adecuada 59 39,30
TOTAL 150 100,00

Fuente: Fichas de recoleccion de datos en base a la Historia Clinica, sobre lactancia materna y Desarrollo
Psicomotor en nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco, Tacna - 2023.
Elaborado por: Bach. Huanca, L.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02, se observa la lactancia materna en niflos menores de 6 meses
del Centro de Salud San Francisco, en un mayor porcentaje el 60,70% presenta
una lactancia materna adecuada y en menor porcentaje un 39,30% presenta una

lactancia materna no adecuada.

57



GRAFICO N° 02

LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 6
MESES DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA-2023
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TABLA N° 03

DIMENSIONES DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS
MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA-2023

TIPO DE LACTANCIA

N° %
MATERNA
Exclusiva 91 60,70
Artificial 6 4,00
Mixta 53 35,30
TOTAL 150 100,00
TECNICA DE LACTANCIA
MATERNA
Adecuada 120 80,00
No adecuada 30 20,00
TOTAL 150 100,00
FRECUENCIA DE LACTANCIA
MATERNA
Adecuada 112 74,66
No adecuada 38 25,33
TOTAL 150 100,00
CONSEJERIA DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
Recibio 136 90,66
No recibié 14 9,33
TOTAL 150 100,00
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...

SEGUIMIENTO DE LA
LACTANCIA MATERNA
(VISITAS DOMICILIARIAS)

Recibio 121 80,66
No recibio 29 19,33
TOTAL 150 100,00
LACTANCIA MATERNA MAS
AGUITAS
Recibio 56 37,00
No recibio 94 63,00
TOTAL 150 100,00

LACTANCIA MATERNA MAS
OTRO ALIMENTO

Recibio 17 11,00
No recibid 133 89,00
TOTAL 150 100,00

Fuente: Fichas de recoleccién de datos en base a la Historia Clinica, sobre lactancia materna y Desarrollo
Psicomotor en niflos menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco, Tacna - 2023.
Elaborado por: Bach. Huanca, L.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, se observan las dimensiones de la lactancia materna en nifios

menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco.
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Con respecto al tipo de lactancia materna, el 60,70% tiene una lactancia materna
exclusiva, seguidamente un 35,30% presenta una lactancia materna mixta y en

menor porcentaje un 4,00% tiene una lactancia materna artificial.

Acerca de la técnica de lactancia, el 80,00% tiene una técnica adecuada y en

menor porcentaje un 20,00% presentd una técnica de lactancia no adecuada.

Seguidamente con respecto a la frecuencia de lactancia, el 74,66% present6 una
frecuencia adecuada, mientras que un 25,33% no presentd una frecuencia

adecuada.

Luego con respecto a la consejeria de lactancia materna, el 90,66% recibio
consejeria y en menor porcentaje un 9,33% no recibié consejeria de lactancia

materna.

De acuerdo al seguimiento de la lactancia materna (visitas domiciliarias), un

80,66% si recibio visitas programadas y un 19,33% no lo recibio.

Con respecto, si el nifio recibié aguitas, el 63,00% no recibié y en menor

porcentaje un 37,00% si recibi6 aguitas.

Finalmente, con respecto si recibio otro alimento, el 89,0% de nifios no recibid

algun otro alimento y un 11,0% si recibi6 otro alimento.

61



GRAFICO N° 03

DIMENSIONES DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS
MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA-2023
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TABLA N° 04

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS
MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA-2023

DESARROLLO
PSICOMOTOR N° %
Riesgo 23 15,30
Desarrollo normal 99 66,00
Trastorno 28 18,70
TOTAL 150 100,0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos en base a la Historia Clinica, sobre lactancia materna y Desarrollo
Psicomotor en nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco, Tacha - 2023.
Elaborado por: Bach. Huanca, L.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 04, se observa la evaluacion del Desarrollo Psicomotor en niflos
menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco, en un mayor porcentaje
el 66,00% presenta Desarrollo normal, seguidamente un 18,70% presenta un
Trastorno del Desarrollo Psicomotor y en menor porcentaje un 15,30% presenta

un riesgo en el Desarrollo Psicomotor.
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GRAFICO N° 04

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS
MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD SAN

FRANCISCO, TACNA-2023
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EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN AREAS

TABLA N° 05

EN NINOS MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA-2023

DESARROLLO PSICOMOTOR

Riesgo Desarrollo Trastorno o
AREAS normal
N % N° % N % N 9%
Motor postural 19 12,70 | 101 67,30 |30 20,00 | 150 100,00
Viso motor 1 0,70 | 131 87,30 |18 12,00 | 150 100,00
Lenguaje 0 0 147 98,00 | 3 2,00 | 150 100,00
Personal social 1 0,70 | 148 98,70 | 1 0,70 | 150 100,00
Inteligencia y aprendizaje | 0 0 150 100,00 | O 0 150 100,00

Fuente: Fichas de recoleccion de datos en base a la Historia Clinica, sobre lactancia materna y Desarrollo

Psicomotor en nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco, Tacna -

Elaborado por: Bach. Huanca, L.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 05, se observan las areas de la variable Desarrollo Psicomotor en
nifos menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco.

En la dimension Motor Postural, el 67,30% tiene un Desarrollo Psicomotor normal,
seguidamente el 20,00% presentd un trastorno del Desarrollo Psicomotor y en
menor porcentaje un 12,70% presento un riesgo en el Desarrollo Psicomotor.

Seguidamente en la dimensién Viso Motor, el 87,30% tiene un Desarrollo
Psicomotor normal, el 12,00% presentd un trastorno del Desarrollo Psicomotor y

en menor porcentaje un 0,70% presento un riesgo en el Desarrollo Psicomotor.

Luego en la dimensién Lenguaje, el 98,0% tiene un Desarrollo Psicomotor normal

y en menor porcentaje el 2,00% presento un trastorno del Desarrollo Psicomotor.

En la dimension Personal social, el 98,70% tiene un Desarrollo Psicomotor
normal, el 0,70% present6 un trastorno del Desarrollo Psicomotor y asi mismo el
0,70% presento un riesgo en el Desarrollo Psicomotor.

Finalmente, en la dimension Inteligencia y aprendizaje, el 100% presenté un

Desarrollo Psicomotor normal.
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GRAFICO N° 05

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN AREAS
EN NINOS MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA-2023
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE 6 MESES DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA-2023

DESARROLLO PSICOMOTOR

. Desarrollo TOTAL
LACTANCIA Riesgo Trastorno
normal
MATERNA
N° % N° % N° % NE %
Adecuada 19 12,70 54 36,00 18 12,00 91 60,70

No adecuada 4 2,70 45 30,00 10 6,70 59 39,30

TOTAL 23 15,30 99 66,00 28 18,70 150 100,00

Fuente: Fichas de recoleccion de datos en base a la Historia Clinica, sobre lactancia materna y Desarrollo

Psicomotor en nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco, Tacna - 2023.
Elaborado por: Bach. Huanca, L.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 06, que corresponde a la relacion entre lactancia materna y el
Desarrollo Psicomotor de los nilos menores de 6 meses del Centro de Salud San

Francisco se observa lo siguiente:

El 60,70% presenta una adecuada lactancia materna, donde el 36,00% presenta
un Desarrollo normal, el 12,70% reporta un riesgo en el Desarrollo Psicomotor y
seguidamente el 12,00% se observa un trastorno en el Desarrollo Psicomotor; del
39,30% no presenta una adecuada lactancia materna, donde el 30,00% presenta
un desarrollo normal, el 6,70% reporta un trastorno en el Desarrollo Psicomotor y

en porcentaje menor el 2,70% tiene un riesgo en el Desarrollo Psicomotor.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE 6 MESES DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA-2023
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Fuente: Tabla N° 06
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4.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Para realizar la prueba de hipotesis y medir la hipétesis

general, se utilizara prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Se plantearon dos hipotesis:

Ha = Existe relacion entre lactancia materna y desarrollo
psicomotor del nifilo menor de 6 meses en el Centro de Salud San

Francisco, Tacna-2023.

Ho = No existe relacion entre lactancia materna y desarrollo
psicomotor del nifio menor de 6 meses en el Centro de Salud San

Francisco, Tacna-2023.

Lectura de P valor:

Ho: (p =2 0,05) — No se rechaza la Ho
Ha: (p < 0,05) — Rechazo la Ho

Decision:
P =0,000 a =0,000 — P < 0,05 entonces se rechaza la Ho.

Considerando una significancia a = 5% = 0,05, mediante la
prueba de Chi Cuadrado se obtuvo una lectura del valor P de 0,000;
al ser menor que 0,05, con un nivel de confianza del 95%, se

rechaza la hipétesis nula, afirmando la hipétesis alterna propuesta.
Ha = Existe relacion entre lactancia materna y desarrollo

psicomotor del nifio menor de 6 meses en el Centro de Salud San
Francisco, Tacna-2023. (ANEXO N° 07)
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4.3.

DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo
de investigacion, que busca establecer la relacién entre Tipo de
lactancia materna y Desarrollo Psicomotor en los nifios menores de
6 meses del Centro de Salud San Francisco, es necesario
contrastar con otras investigaciones, para asi demostrar su

importancia y relevancia de este estudio.

En la tabla N° 01, se puede observar las caracteristicas
generales de las madres y los niflos menores de 6 meses del
Centro de Salud San Francisco; con respecto a la edad de la
madre se observa que el porcentaje mayoritario el 45,33% tienen
edades de 30 a 40 afos; con respecto al estado civil predomina
las madres casadas con un 34,00%; sobre la ocupacion de las
madres se observé que el 42,00% son amas de casa; sobre el
grado de instruccion predomind la educacion secundaria con un
36,00%; con respecto al numero de hijos un 42,66% de las

madres tienen dos hijos.

Por otra parte, sobre las caracteristicas generales del nifio el
54,0% predomino el sexo masculino y con respecto a las edades
se observo un porcentaje igualitario con un 16,7% desde el

primer mes hasta los 6 meses.
Robalino M. (14), sus resultados difieren de los encontrados en
la muestra de investigacion porque ellos presentan otra

distribucion porcentual con respecto al estudio presentado.

Salinas M, Schonhaut L, Mufioz S, et. (12), sus resultados

difieren de los encontrados en la muestra de investigacion
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porque muestran una distribucion porcentual diferente con

respecto a las caracteristicas generales presentado.

Santa L. (15), sus resultados son similares de los encontrados
en la muestra de investigacion porque refieren que la edad de
las madres comprende desde los 20 a 39 afios, asi mismo el
estado civil predominante son las madres casadas que
presentan un grado de instruccién secundaria, también la
mayoria son amas de casa y difieren con respecto al sexo del

nifio, donde predomina el sexo femenino.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion se
observan a partir de la primera tabla, las edades predominantes
son de 30 a 40 afios, con un aumento de madres casadas que
son amas de casa, asi mismo con grado de instruccion
secundaria y con dos hijos, se observé una diferencia marcada
en cuanto al sexo del nifio, donde predomina el sexo masculino
por encima del sexo femenino, en cuanto a la edad presenta una

distribucién igual segun la poblacion de estudio.

El rol del profesional de Enfermeria esta relacionado con los
cuidados que brinda a la poblacion, donde este no esta asociado
directamente a la preferencia de ningun género en especifico,
edad u alguna otra caracteristica, si no a la etapa de vida al cual
se brinda el cuidado formando asi profesionales de alto nivel

para la comunidad.

En la tabla N° 02 y tabla N° 03, se puede observar coOmo es la
lactancia materna y sus dimensiones en nifios menores de 6
meses del Centro de Salud San Francisco; donde se observa

gue el 60,70% presenta una adecuada lactancia.
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Por otra parte sobre las dimensiones de la lactancia materna el
60,70% presenta un tipo de lactancia materna exclusiva, con
respecto a la técnica de lactancia materna predomina el 80,00%
con una técnica adecuada, sobre la frecuencia de la lactancia
materna se observo que el 74,66% lo realiza de forma adecuada,
con respecto a la consejeria de la lactancia un 90,66% lo recibid,
asi mismo el 80,66% recibid visitas domiciliarias programadas,
por otro lado el 63,00% no recibié aguitas y por ultimo el 89,00%

no recibié algun otro alimento.

Cruz F. (13), sus resultados son similares a los encontrados
porque refieren que presentan una lactancia materna adecuada
con un mayor porcentaje de nifios que reciben lactancia materna

exclusiva.

Santa L. (15), sus resultados son similares de los encontrados
en la muestra de investigacion porque refieren que el nivel de
lactancia materna es bueno y practican la lactancia materna

exclusiva.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion se
observan a partir de la segunda y tercera tabla, que la mayoria
presenta una adecuada lactancia, asi mismo predomina el tipo
de lactancia materna exclusiva con una adecuada técnica, una
frecuencia optima, también se observa que las madres reciben
consejeria de lactancia materna, asi mismo reciben visitas
domiciliarias, en cuanto al consumo de aguitas u otro alimento

no recibe la mayoria.

En el rol del profesional de Enfermeria es importante continuar
con las sesiones educativas en los consultorios CRED acerca de
las caracteristicas generales que brinda la lactancia materna

exclusiva en el crecimiento y desarrollo del nifio, asi mismo
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seguir fomentando mediante la difusién de informacion en las
diferentes campafas de salud, ya que la lactancia materna

también interviene en el desarrollo fisico mental y social del nifio.

En la tabla N° 04 y tabla N° 05, se puede observar el Desarrollo
Psicomotor y sus &reas de evaluacion en nifios menores de 6
meses del Centro de Salud San Francisco; se observa que el

66,00% presenta un Desarrollo Psicomotor normal.

Por otra parte sobre las areas y evaluaciéon del Desarrollo
Psicomotor, segun el area Motor Postural el 67,30% tiene un
Desarrollo Psicomotor normal, con respecto al area Viso Motor
el 87,30% presenta un Desarrollo Psicomotor normal,
seguidamente el &rea del Lenguaje el 98,00% tiene un
Desarrollo Psicomotor normal, asi mismo con respecto al area
de Personal social el 98,70% presenta un Desarrollo Psicomotor
normal y por ultimo en el area Inteligencia y aprendizaje el 100%

presenta un Desarrollo Psicomotor normal.

Rodriguez L. Rodriguez M. (16), sus resultados son similares de
los encontrados en la muestra de investigacion porgue refieren
gue el Desarrollo Psicomotor presenta un nivel normal en dicha

poblacion.

Quispe Y. Miranda J. (17), sus resultados son similares de los
encontrados en la muestra de investigacion porque se observo
gue presentan un nivel regular en el Desarrollo Psicomotriz de
los nifios menores de 6 meses, asi mismo difieren con respecto
al area Motora donde se encuentra en un nivel deficiente,
también en el area de coordinacion presenta un nivel deficiente,
asi mismo en el area de lenguaje y por ultimo los resultados son

similares con respecto al area Social en un nivel regular.
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Los resultados obtenidos de la presente investigacion se
observan a partir de la cuarta y quinta tabla, que la mayoria de
nifos menores de 6 meses presentan un Desarrollo Psicomotor
normal, asi mismo segun el area Motor postural, el area Viso
motor, el area del lenguaje, el area Personal social y el area
Inteligencia y aprendizaje presenta un Desarrollo Psicomotor

normal.

Dentro del rol del profesional de Enfermeria esta brindar las
atenciones en los respectivos consultorios de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) y dentro de ello seguir las pautas del Test
Peruano de Evaluacion del Desarrollo del nifio (TPED), donde a
partir de los resultados, se observa un adecuado Desarrollo
Psicomotor, sin embargo, la falta de estimulacion temprana en
el Area motora y Viso motor presenta un impacto en el prondstico
de los nifios con riesgo y trastorno en el Desarrollo. Por lo tanto,
el profesional de Enfermeria cumple la funcién de evaluar las
capacidades del nifio, dentro de ello detectar retrasos

funcionales y organicos.

En la tabla N° 06, se puede observar la relacién entre lactancia
materna y el Desarrollo Psicomotor de los nifios menores de 6
meses del Centro de Salud San Francisco; se observa que el
60,70% presenta una lactancia materna adecuada donde el

48,70% presenta un Desarrollo normal.

Chihuan E. Guzman M. (18), sus resultados son similares de los
encontrados en la muestra de investigacion porque ellos refieren
de los nifios que reciben Lactancia materna adecuada presenta

un Desarrollo Psicomotor dentro de la normalidad.
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Huanca, L. Valdez, M. (22), sus resultados difieren de los
encontrados en la muestra de investigacion porque se observo
gue muestran influencia del tipo de lactancia en el desarrollo del

area de lenguaje.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion se
observan a partir de la sexta tabla, que la mayoria de nifios
menores de 6 meses presenta una adecuada lactancia materna
y un Desarrollo Psicomotor normal de acuerdo a la muestra de

estudio.

Dentro del rol del profesional de Enfermeria esta brindar
cuidados de calidad a la persona, familia y comunidad, por ello
es importante continuar con las intervenciones y sesiones
educativas acerca de la importancia de la lactancia materna al
cuidador de niflo menor de 6 meses, ya que es importante para
el adecuado Desarrollo Psicomotor y poder detectar a tiempo

problemas funcionales y organicos.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis realizado, se llego a las siguientes conclusiones:

Los niflos menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco,
reciben una lactancia materna exclusiva (60,70%), seguido de una
lactancia mixta (35,00%) y por ultimo una lactancia artificial
(4,00%).

Los nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco,
predomina un Desarrollo Psicomotor normal (66,00%), seguido de
un Trastorno del Desarrollo Psicomotor (18,70%) y en minoria

presenta un riesgo en el Desarrollo Psicomotor (15,30%).

Existe una relacion estadistica entre las variables de lactancia
materna (60,70%) y Desarrollo Psicomotor (66,0%) en nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco mediante
la Prueba estadistica Chi cuadrado, demostrando una confianza del
95% (P=0,00<a =0,05).
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5.2.

RECOMENDACIONES

A los profesionales del Centro de Salud San Francisco, promover
sesiones educativas y campafias de capacitacion permanente que

permitan conocer y obtener informacion actualizada.

A los profesionales de Enfermeria, continuar con las diferentes
campafas de salud, asi mismo incrementar la forma de difusion
mediante los diferentes medios auditivos, visuales y sociales que
permitan a los padres tener acceso a informacion valedero, de
confianza, asegurando de esta manera, una adecuada lactancia
materna y un desarrollo psicomotor éptimo en el nifilo menor de 6

meses.

A los profesionales de Enfermeria a cargo de la atencién en los
consultorios de Crecimiento y Desarrollo (CRED) sensibilizar en el
correcto llenado de los formatos de atencion integral del nifio, los
formatos de evaluacion de la alimentacion del nifio y asi mismo el
Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del nifio (TPED) para

futuras investigaciones relacionados con las variables de estudio.
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ANEXO N° 01

CALCULO DE MUESTRA

Para poder establecer el tamafio de la muestra de la poblacion se aplicé la

siguiente formula para muestras finitas:

B Z? x Npq

T @ (N D+ 7% pq
Z’Npq

n=

ez (N—1)+ Z2 pq

n= (1.96)? 247 x0.5x 0.5
(0.05)2 (247-1) + (1.96)20.5x 0.5

h= 3.8416 x 247 X 0.25
"~ (0.0025 x 246) + (3.8416 X 0.25)

3.8416 x 61.75
0.615 + 0.9604

237.2188
1.5754

n = 150.5768694 = 150

n=

DONDE:

N = Tamarfio de la poblacion (N = 247)

n = Tamafio de la muestra.

Z = Abscisa de la distribucion normal a un (95% = 1.96) del nivel de confianza.
p = Proporcion de individuos de la poblacion que tiene caracteristicas que se
desean estudiar (50% = 0.5)

g = Proporcién de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas
deinterés (1-p=1-05=0.5)

e = Margen de error (5% = 0,05).
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ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS VARIABLE LACTANCIA
MATERNA

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LACTANCIA MATERNA

Actualmente se esta realizando un trabajo de investigacion titulado: “Lactancia materna y
Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco,
Tacna-2023”, donde los resultados del estudio proporcionara informacién para crear
estrategias para el cuidado del nifio menor de 6 meses.

SEGUN LO OBSERVADO EN LA HISTORIA CLINICA MARQUE:

© ©®© N o o~ DN PR

=
o

DATOS DE LA MADRE Y EL NINO:

EDAD: Menoresde 18 ( ) 19-29( ) 30-40( ) 40amas( )

ESTADO CIVIL: Soltera( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciada ( ) Viuda ( )
OCUPACION: Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Trabaja( ) No trabaja( )

GRADO DE INSTRUCCION: Sin educacion () Primaria () Secundaria () Superior ( )
NUMERO DE HIJOS: 1 hijo ( ) 2hijos( ) 3hijosaméas( )

FECHA DE REGISTRO DE DATOS: / /2023

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

FECHA DE NACIMIENTO: / /

SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )

. EDAD EN MESES:

PREGUNTAS:

¢QUE TIPO DE LACTANCIA RECIBIO EL NINO? Exclusiva ( ) Artificial ( ) Mixta ( )
¢LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA ES ADECUADA? Adecuada () No
adecuada ( )

¢LA FRECUENCIA DE LACTANCIA MATERNA ES ADECUADA? Adecuada ( ) No
adecuada ( )

¢RECIBIO CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA? Recibié ( ) No
recibié ()

¢(RECIBIO VISITAS DOMICILIARIAS? Recibié ( ) No recibié ( )

¢EL NINO RECIBIO AGUITAS DURANTE LA LM? Recibi6 ( ) No recibi6 ( )

¢EL NINO RECIBIO OTRO ALIMENTO DURANTE LA LM? Recibié ( ) No recibi6 ( )
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ANEXO N° 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS VARIABLE DESARROLLO
PSICOMOTOR (TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO
DEL NINO)

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DESARROLLO PSICOMOTOR (TEST PERUANO DE EVALUACION DEL
DESARROLLO DEL NINO)

Actualmente se esta realizando un trabajo de investigacion titulado: “Lactancia materna y Desarrollo
Psicomotor en niflos menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco, Tacna-2023”, donde
los resultados del estudio proporcionara informacion para crear estrategias para el cuidado del nifio
menor de 6 meses.

SEGUN LO OBSERVADO EN LA HISTORIA CLINICA DEL NINO MARQUE:
l. INDICADORES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (TPED):

1. COMPORTAMIENTO MOTOR POSTURAL
a) Riesgo para trastorno del desarrollo
b) Desarrollo normal
c) Trastorno del desarrollo (retraso)

2. COMPORTAMIENTO VISO MOTOR
a) Riesgo para trastorno del desarrollo
b) Desarrollo normal
c) Trastorno del desarrollo (retraso)

3. COMPORTAMIENTO DEL LENGUAJE
a) Riesgo para trastorno del desarrollo
b) Desarrollo normal
c) Trastorno del desarrollo (retraso)

4. COMPORTAMIENTO PERSONAL SOCIAL
a) Riesgo para trastorno del desarrollo
b) Desarrollo normal
c) Trastorno del desarrollo (retraso)

5. INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE
a) Riesgo para trastorno del desarrollo
b) Desarrollo normal
c) Trastorno del desarrollo (retraso)

6. DIAGNOSTICOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (TEST PERUANO)
a) Riesgo para trastorno del desarrollo
b) Desarrollo normal
c) Trastorno del desarrollo (retraso)
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ANEXO N° 04

VALIDEZ DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

a) VALIDEZ DE CRITERIO

EXPERTO N° 01

UNIVERSIDAD MACIOMAL JORGE BA SADRE GROHMAMN
‘j FACULTAD DE CIENCIAZ DE L& 3ALUD
1 EZCUELA PROFESIOHAL DE EMFERMERIA

SYALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CRITERID DEL I ETRUMENTD DE INVEITIGACIGH®
FICHA DE RECOLECCION DE DATO E: LACTANCIA MATERHNAY DEJARROLLD PEICOMOTOR

. DATOI GENERALES:

1.1 APELLIDCS ¥ NOMBRES DEL EXPERTL: LIC.ENF. MARIZCL MARIELY WILCA LOPEZ

1.2 INETITUCION DONDE LABORACARGD: ENMFERMERA ASISTENCIAL- SERVICIC DE
EMFERMERA EN GINECCLOCZIA Y OESTETRICLA

1.3 TITULD PRCFESIONAL: LICENCIADA

1.4 GRADD ACADEMICT: MEMCION EN:

1.5 TITULD DE INVESTIZGACION: “Lactancla matema v Desamollic Pslcomator en nifos

menores de & meses. Centra de Salud San Francisco, Tacna-2023°.
. AJPECTDS DE VALIDACION: (Foncania)e)

I [543 Tndicadores. Tl | B2z | RegolEr | =uena T
il Buena
[ T TN TN | B -
= 10T
T | iandad de | EsIB sormulaco con Ienguale aoropiaca an

Ia redaccién | ¥ entendible
T | CHclidsd | EslB exoressgo | =0 condocs
cbservabizs ¥ medibles hsda los =]
objethvos de |8 Investigackin.

Fertierndn | Es U1 ¥ sde0ae00, B preg unies esian

relzcionados ol tema de |3 investigackin e
T | OmganZadd | Hay un@  seooends  legics = 16 a0
n Eregunias
5 Hulidencie | EI nOmera o= Oregunias £5 ndecoada,
fene calidad =n la trasmisidn de lax a0
mismas
] rherlonald | Bl conjunkz de Tems del cueslonans
ad cumple erc regisimar, estructurar lBs
fonclon=s, |a finalldsd, organtzackin,
Hpo d= pregumias caracisristicas y 20

ratormpzs ubizsnoo |ms asiratsgies
clamificas pars micanzar las et d
eshudio d= rvestigacian.

CorsBEnCIE | EXEE SOMEL 7 Corar=nCE enheE S0%
pregunias en funckin ml svance de s a0
chancls =0 Estud i de Inysstgac e

T | CoreEncE | EnbE dPrermlones, FOlCeonres, [EmE,
rherna mscal y pivsl de medicidn o= e a0
wErmbies an ashidio de Investigecian

T | WElDdoiogE | Lo% ers resmonoen § 18 EmAice o
estudio que =314 =n relaciin, al procesa

del mASod0  Clentfco  (oeooesc o =
InvesBgacian).
0 | InducCon @ | EnbE 1@ comprenson del em y 1= a5
la respussta | expresian de la respusst =
T Cenauaf= =[H acorde 8] niwvel del gu= serd a5
entrevisiado. =
2.7. OPIMICN DE APLICAEILIDAD: _3) Deficlenta: bj Egja: o} Regular:
Busna: £} Muy buena:
2.5 PROMEDIC DE VALSRACIKIN: Buena FECHA Y LUGAR: 09/06/23

2.8, OBSERVACIONES: Na LiC. EMF. MARIZOL MARIELY WILCA LOPEZ

FIRLLA DEL EXFERTS INFORMANTE
DI
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EXPERTO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

- ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ot

“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION"
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: LACTANCIA MATERNA

|.  DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
1.3 TITULO PROFESIONAL:
1.4 GRADO ACADEMICO:

MENCION EN:

1.5 TITULO DE INVESTIGACION: “Lactancia materna y Desarrollo Psicomotor en nifios
menores de 6 meses. Centro de Salud San Francisco, Tacna-2023".

ASPECTOS DE VALIDACION: (Porcentaje)

N* Criterios Indicadores Deficie | Baja [ Regular | Buena Mu-,j
nte Buena
0-20% 21% | 41%-80% | 61%-80% | B81%
40% 100%
1 | Claridadde | Esta formulado con lenguaje apropiado
la redaccidn_| y entendible X
2 | Objetivi Esta di en |
observables y medlbles hacia los ’ y
objetivos de la i o]
3 Pertinencia Es uhl y adecuado, las preguntas estan .
al tema de la investigacién X
"2 | Organizacié Hay una secuencia logica en las <
n untas
5 | suficencia | El nimero de preguntas es adecuado,
tiene calidad en la trasmision de las g
mismas
® | Intencionalid | EI conjunto de ftems del cuestionario
ad cumple en: registrar, estructurar las
funci la 6
tipo de preguntas caracteristicas y )(
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.
7 | Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la D¢
ciencia en estudio de investigacion
8| C Entre di indicadores, items,
interna escala y nivel de medicién de las \<
i en estudio de investigacion
9 | Metodologia | Los items responden a la temética de
estudio que esta en relacién, al proceso x
del método cientifico (p de
10 | Inducciéna | Entre la comprensién del item y la )
12 resp expresion de la respuesta. A
11 Lenguaje Esta acorde al nivel del que serd ~
2.7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja: c) Regular:
d) Buena: Muy buena:
Tacry
28 PROMEDIO DE VALORACION: 9 170, FECHA Y LUGAR: /T é / 06/25 4
2.9. OBSERVACIONES: 1)
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EXPERTO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

e
“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION"
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: LACTANCIA MATERNA

. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
1.3 TITULO PROFESIONAL:
1.4 GRADO ACADEMICO: MENCION EN:
1.5 TITULO DE INVESTIGACION: *Lactancia materna y Desarrollo Psicomotor en nifios
menores de 6 meses. Centro de Salud San Francisco, Tacna-2023".

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION: (Porcentaje)

N*® Criterios Indicadores Deficie | Baja [ Regular [ Buena | Muy
nte Buena
0-20% 21% | 41%-60% | 61%-80% | &1%
40% 100%
1 | Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado /
la redaccion | y entendible Clc
2 | Objetividad | Esta p d en  conductas
observables y medibles hacia los (i.\-/
objetivos de la investigacion. 2
3 | Pertinencia | Es dtily do, las preguntas estan /
relacionados al tema de la investigacion qe?-
4 | Organizacié | Hay una secuencia logica en las , /
n preguntas qe -
5 | Suficiencia | El nimero de preguntas es adecuado,
tiene calidad en la trasmisién de las ‘Zc'/

6 | Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario
ad cumple en: registrar, estructurar las

fi i la finalidad, g i "Gll.
tipo de preguntas caracteristicas y
naluraleza, utilizando las estrategias ‘{OZ
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.

7 | Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus

preguntas en funcién al avance de la ‘f u./
ciencia en estudio de invesligacién
8 | Coh 1 Entre dif i indicad: items,
intena escala y nivel de medicion de las qo7/
iables en estudio de investigacién 107

9 | Metodologia | Los items responden a la tematica de

tudio que esta en al p .

del mélodo cientifico (proceso de L{CV-

10 | Induccibna | Entre la con;aplensién del item y la ap7,
(U7

la respuesta | expresion de la respuesta.

1" Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera

2.7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja:

d) Buena: @ywuy buena:
2.8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHAY LUGAR:. - -
2.9. OBSERVACIONES: ,,é Jf

oNE HOB398 §
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EXPERTO N° 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

F UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
: ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION”
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: LACTANCIA MATERNA

. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
1.3 TITULO PROFESIONAL:
1.4 GRADO ACADEMICO: MENCION EN:
1.5 TITULO DE INVESTIGACION: “Lactancia materna y Desarrollo Psicomotor en nifios
menores de 6 meses. Centro de Salud San Francisco, Tacna-2023".

ASPECTOS DE VALIDACION: (Porcentaje)

N* Criterios Indicadores Deficie | Baja | Regular | Buena | Muy
nte | Buena
020% | 21% | 41%60% | 61%-80% | &1%
o \ 126t
1 Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado
la redaccién | y entendible $5
2 | Objetividad | Esta p en
observables y medibles hacia los ?5
objetivos de la investigacion.
3| P i Esutily las preguntas estan
relacionados al temade la i igaci %5
4 | Organizacié | Hay una secuencia logica en las $5
n preg
5 Suficiencia | EI numero de preguntas es adecuado,
tiene calidad en la trasmision de las %5
mismas
6 | Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario
ad cumple en: registrar, estructurar las
f la i 0 i6
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias %5
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion. |
7 | Consistencia | Existe solidez y coherencia enlre sus |
preguntas en funcién al avance de la | S
ciencia en estudio de i igaclé 5
8| C Entre di i , items, |
interna escala y nivel de medicién de las \
variables en estudio de investigacién | $5
9 | Metodologia | Los items responden a la lematica de
estudio que esta en relacidn, al proceso ‘
del método cientifico (proceso de [ s5
iRy ‘
10 | Inducciéna | Entre la comprension del item y la
la respuest 6n de la respuesta. | S5
1 Lenguaje Esta acorde al nivel del que serd
entrevistado. ‘ g5
2.7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja: ¢) Regular:
d) Buena: éMuy buena:
2.8. PROMEDIO DE VALORACION: (3 5] / FECHA Y LUGAR;
2.9. OBSERVACIONES: MO /’ }77
Dol oo e

FIRME G EXFERTO N ORUANTE
D CHE T Garciy
ENFERMERA
CEP. 31119
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1.

EXPERTO N° 05

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION"
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: LACTANCIA MATERNA

I. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
1.3 TITULO PROFESIONAL:
1.4 GRADO ACADEMICO: MENCION EN:
1.5 TITULO DE INVESTIGACION: “Lactancia materna y Desarrollo Psicomotor en nifios
menores de 6 meses. Centro de Salud San Francisco, Tacna-2023".

ASPECTOS DE VALIDACION: (Porcentaje)

N* Cnterios Indicadores Deficie | Baja Regular | Buena | Muy
nte Buena
0-20% 21% | 41%60% | E1%E0% | 8%
40% | 100%
1 | Claridadde | Esta con propiado ; =
la on |y i | &5
2 Objetividad | Esta
observables y mednb!es hacia los | s
objetivos de la investigacién. | s
3 | Pertinencia | Es util y adecuado, las preguntas estan
relacionados al tema de la investigacion ‘ &5
4 | Organizacid | Hay una secuencia légica en las s
n reguntas ‘ 52
5 Suficiencia | EI numero de preguntas es adecuado,
tiene calidad en la trasmisién de las [ o5
mismas | =
6 | Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario
ad cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias &5
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.
7 | Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la as
ciencia en estudio de | id >
] Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, items,
interna escala y nivel de medicién de las 55
variables en estudio de i i 3
8 | Metodologia | Los items responden a la temdtica de
estudio que esta en relacion, al proceso
del método cientifico (proceso de 85
investigacién) |
10 | Inducciéna | Entre la comprensién del ftem y la =
la respuesta_| expresién de la respuesta. &5
1 Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera :
entrevistado. 85
2.7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja: c) Regular:
d) Buena: e) Muy buena:
05 <
2.8. PROMEDIO DE VALORACION: &2 FECHA Y LUGAR: e
2.9. OBSERVACIONES: [/ (»Lmuuﬂ-w Adiavire
~eag,
FIRMA DEL EXPERTO |NFQ$51¢7‘&“
DNI:
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v RESULTADOS DE VALIDEZ POR CRITERIO

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
VALIDEZ DE CRITERIO (CPR)

TABLA N° 01

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS DE LA FICHA DE
OBSERVACION PARA LA VARIABLE “LACTANCIA MATERNA Y
DESARROLLO PSICOMOTOR”

Expertos Opinion Valoracion
1.Lic. Marizol Vilca Lopez Muy buena 91.82%
2.Lic. Iris Menendez Machaca Muy buena 95.27%
3.Lic. Virginia Choquefia Condori Muy buena 97.45%
4.Lic. Leyla Joo Garcia Muy buena 85.00%
5.Lic. Carmen Aduvire Quispe Muy buena 96.64%

Fuente: Elaboracion por autor, basada en la ficha de los expertos

X(PRI/])

PR =
¢ k

Donde:

CPR = Determinaciéon de proporcién de rango.

> PRI = Sumatoria de la proporcion de rangos de cada items i. (Es
el promedio de rangos de cada items dividido entre el puntaje
maximo de la escala evaluativo de los items).

J = NUumero de jueces 0 expertos

K = Numero de items

96



TABLA N° 02

ESCALA DE VALIDEZ Y CONCORDANCIA SEGUN CALIFICACION DE LOS

JUECES
Escala Significado
<0.40 Validez y concordancia baja
0.40 a 0.60 Validez y concordancia moderada
0.60a0.80 Validez y concordancia alta
>0.80 Validez y concordancia muy alta

Fuente: Elaboracién por autor

TABLA N° 03

ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE LOS JUECES DE
LA VARIABLE: “LACTANCIA MATERNA'Y DESARROLLO PSICOMOTOR”

Experto Total

Indicadores E1l E2 E3 E4 E5 | Promedio
1.Claridad de la redaccioén 80 91 90 85 85 86,20
2.0bjetividad 80 91 90 85 85 86,20
3.Pertinencia 80 91 90 85 85 86,20
4.0rganizacion 80 91 90 85 85 86,20
5.Suficiencia 80 91 90 85 85 86,20
6.Intencionalidad 80 91 90 85 85 86,20
7.Consistencia 80 91 90 85 85 86,20
8.Coherencia interna 80 91 90 85 85 86,20
9.Metodologia 85 91 90 85 85 87,20
10.Induccién a la respuesta 85 91 90 85 85 87,20
11.Lenguaje 85 91 90 85 85 87,20

Sub Total | 81,36 | 91,00 | 90,00 | 85,00 | 85,00 |

TOTAL 86,47

Fuente: Elaboracién por autor, basado en fichas aplicadas a los jueces
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86,20\  (86,20\ . (86,20\ . (86,20 87,20
%(PRI/]) _( 100 )+( 100 )+( 100 )+( 100 )+ +( 100 )

CPR =

11
CPR = ZPRID 95120 _ (5 gep7
k 11
DESCRIPCION:

Segun los resultados del CPR es de 0,8647 esto quiere decir que los
instrumentos de acuerdo a la escala valorativa presentan una validez de
criterio muy alta. Por lo tanto, el criterio de jueces permite inferir que el

instrumento es valido.
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b) VALIDEZ DE CONTENIDO

v" RESULTADOS DE VALIDEZ POR CONTENIDO

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
VALIDEZ DE CONTENIDO (V DE AIKEN)

TABLA N° 01

ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE AIKEN
RESPECTO A LA VARIABLE: “LACTANCIA MATERNA”

Variable 1 Expertos V-AIKEN  Condicién
Criterios E1 E2 E3 E4 E5 Promedio (escala)

Item 01 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 02 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 03 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 04 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 05 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 06 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 07 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
ftem 08 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
ftem 09 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
ftem 10 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
ftem 11 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
ftem 12 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 13 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 14 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 15 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 16 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 17 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte

Total 1,00 1,00 Validez fuerte

Nota: 1 = Aplicable; 2 = Corregir, 3 = No aplicable
Fuente: Elaboracién por autor, basado fichas aplicadas por expertos
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DESCRIPCION:

Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros y
entendibles por tener una V de Aiken arroja un porcentaje total de
100%(V>0.80). Por lo tanto, si hay concordancia entre los jueces, La

estructura del instrumento es la adecuada.

TABLA N° 02

ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE AIKEN
RESPECTO A LA VARIABLE: “DESARROLLO PSICOMOTOR”

Variable Expertos L
2 V-AIKEN Condicion

Criterios E1 E2 E3 E4 E5 Promedio (escala)

Iltem 01 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte

item 02 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte

item 03 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte

item 04 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte

item 05 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte

item 06 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
Total 1,00 1,00 Validez fuerte

Nota: 1 = Aplicable; 2 = Corregir, 3 = No aplicable
Fuente: Elaboracién por autor, basado fichas aplicadas por expertos

DESCRIPCION:

Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros y
entendibles por tener una V de Aiken arroja un porcentaje total de
100%(V>0.80). Por lo tanto, si hay concordancia entre los jueces, La

estructura del instrumento es la adecuada.
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c) VALIDEZ DE CONSTRUCTO

v" RESULTADOS DE VALIDEZ POR CONSTRUCTO

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
VALIDEZ DE CONSTRUCTO (KMO Y ESFERICIDAD DE BARTLETT)

La validez de constructo indica la idoneidad de los datos para la
deteccion de estructura. La Adecuacion de la Medida de Muestreo de
Kaiser-Meyer-Olkin es una estadistica que indica la proporcion de
varianza en sus variables que puede ser causada por factores
subyacentes. Los valores altos (cerca de 1,0) generalmente indican que
un analisis factorial puede ser util con nuestros datos. Si el valor es
inferior a 0,50, los resultados del analisis factorial probablemente no

seran muy Utiles para nuestro estudio.

La prueba de esfericidad de Bartlett prueba la hipétesis de que su
matriz de correlacion es una matriz de identidad, lo que indicaria que
sus variables estan relacionadas como no lo pueden estar y, por lo
tanto, pueden o no ser adecuadas para la deteccidn de estructuras. Los
valores pequefios (menos de 0,05) del nivel de significacion indican que

un andlisis factorial puede ser util con sus datos.

Ho: El andlisis factorial no es util para lo datos.
Ha: El andlisis factorial si es util para lo datos
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TABLA N° 01

ESCALA VALIDEZ DE CRITERIO DE LA PRUEBA KMO

Escala Significado

0,00sKMO=<0,50 :eptable adecuacion muestral

0,50=sKM0=0,60 Mala adecuacion muestral

0,60<sKM0O=<0,70 Regular adecuacién muestral

0,70=sKMO=<0,80 Aceptable adecuacion muestral

0,80=sKM0=<0,90 Buena adecuacion muestral

0,90=sKM0O=1,00 Excelente adecuacion muestral

Fuente: Elaboracion por autor

TABLA N° 02

ESCALA VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE KMO —
ESPERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE “LACTANCIA MATERNA”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de ,619

muestreo

Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 6,451

Bartlett gl 3
Sig. ,009

Fuente: Elaboracién por autor, basado en ficha de recoleccion de datos.

DESCRIPCION:

Los resultados de la tabla N° 07, segun la prueba de KMO = 0,619
muestran una regular adecuacion lo que indica que los datos indican

un analisis factorial es util para el estudio, como también
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segun la prueba de esfericidad de Bartlett presenta un p valor =
0.009, que es menor que el nivel de significancia (p<0.05) por lo

cual el analisis factorial si es util para lo datos.

TABLA N° 03

ESCALA VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE KMO —
ESPERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE “DESARROLLO PSICOMOTOR”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 727

muestreo

Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 36,922

Bartlett al 15
Sig. ,001

Fuente: Elaboracién por autor, basado en ficha de recoleccién de datos.

DESCRIPCION:

Los resultados de la tabla N° 08, segun la prueba de KMO = 0,727
muestran una aceptable adecuacién lo que indica que los datos indican
un andlisis factorial es util para el estudio, como también segun la
prueba de esfericidad de Bartlett presenta un p valor = 0.001, que es
menor que el nivel de significancia (p<0.05) por lo cual el analisis

factorial si es atil para lo datos.
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONFIABILIDAD
(ALFA DE CROMBACH)

Para el calculo de la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos se
aplicé una muestra piloto de 20 nifios del centro de salud Ciudad Nueva,
luego una vez aplicada la ficha de recoleccion de datos se hizo uso de
una de las herramientas usados para estos fines denominadas Alfa de
Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1 y 1 como se muestra la

siguiente formula:

X =

k 1 2Vi
k-1 %43

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
K=numero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item

Vt=varianza de los valores observados

> =Sumatoria
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TABLA N° 09
ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

Escala Significado

0.00 a +/- 0.20 Despreciable

0.20a 0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a1.00 Muy alta

Fuente: Santiago Valderrama Mendoza. libro “Pasos para elaborar

proyectos de investigacion cientifica, 2da edicion (2013, p. 228).

Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 25, sin
reducir ningun elemento; es decir de una sola medida, se

presentan a continuacion:

TABLA N° 10

ALFA DE CRONBACH: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Variable N° de Alfade Interpretacion

L e

Lactancia materna 17 0,760 Marcada

Desarrollo Psicomotor 6 0,763 Marcada

Fuente: Elaboracién propia, basado en cuestionario aplicado al personal

de salud.
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ANALISIS Y DESCRIPCION:

El Coeficiente obtenido para la variable de estudio dio un valor
considerable de 0,760 y 0.763 el cual significa que la confiabilidad
es alta, el cual nos da a entender que el grupo de estudio respecto
a los items evaluados es confiable y no podria proporcionar sesgos
a la muestra real en un futuro, concluyendo que los instrumentos
aplicados tienen una confiabilidad aceptable y puede ser aplicado

a la muestra real.
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ANEXO N° 5.1: ANALISIS DE CONFIABILIDAD ALFA DE
CROMBACH SEGUN SPSS VER. 25

#8 "Resuitado! [Documents1] - 18I SPSS Statistics Visor
Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
0, " 5 —— =M
HEeR M e v BRELS =& HEQ
Grédfico -0 normal =

Gréfico 9-Q normal sinfende
Disgramas os eajss Escala; VARIABLE 1: LACTANCIA MATERNA

e
daciones ne paramiincas
Tule

Jotas Resumen de procesamients de casos
Somelaciones

o
e Tases  Vahds ]
sotas Exchido® ]
Carrelationes Totad 2 1000
o
iencias
Tt
aotas
I5130ISHC0S Fl
1.3 pancipacisn n el rsteréno.
o

13

ul

totas

f5cala VARIABLE 1: LACTANCIA
i Tauio

i Resumen de procesamienta
Ll Estacisscas de fatdidad
e Alfa g2 Nde

T Cranbach elementos
Tule JED 13

“otas

Zscala VARIABLE 2 DESARROL
7o RELIABILT
U Resumen de procesamients JVARIABLES=HOTOR,_GSTIRAL
U Estacistcas de Natdidas  ~ o
<

o

= H=

* La alimnacién por lista s& basa an

todas las variables del procadmisnio

Estacisticas de fiabildad

LENGUAJE FERSOMA_SOCTAL INTELIGE

_APRENDIZAJE

1BM SPSS Statistics Processor esti listo i Unicode ACTIVADO H: 4,47, W: 6.03 em
=

i@ “Resultado [Documentol] - 1BM SPSS Statistics Visor

- x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O ™ A == N
HEeER A0 e~ BE =
Lzl Gréfico Q-Q normal ~ -
Lag Grafico Q-Q normal sin tende Fiabilidad
L;ij Diagramas de cajas
stro
Jlaciones no paramétricas Escala: VARIABLE 2; DESARROLLO PSICOMOTOR
“itulo
stro Resumen de pracesamienio e casas
laciones no paramétricas
“itulo -
dotas N %
Sorrelaciones Casos  Valido 20 1000
E -> Excluido® 0 0
lencias Total 20 1000
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: 08:47 p.m.
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ANEXO N° 06

PERMISOS Y AUTORIZACIONES

ANEXO N° 6.1: RESOLUCION DE DESGINACION DE ASESORA Y
APROBACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

' > UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
L FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=it

Escuelas Profeslonales de: Obstetricla, Enfermerfa, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacla y Bloquimica

SOLUCION DE FACUL 12095-2023-F
Tacna, 15 de junio del 2023
VISTO:

El Oficio N* 351-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. LISBETH SILVANA HUANCA
TORRES;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. LISBETH SILVANA HUANCA TORRES, de la Escuela Profesional de Enfermeria solicita
se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 351-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE 6 MESES CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO. TACNA - 2023, y
autorizacién para ejecucion presentado por el(la) BACH, LISBETH SILVANA HUANCA TORRES, designando a la
DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, como asesora;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°® 30220, Art. 163 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesora a la DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, para el
Proyecto de Tesis titulado: LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS
MENORES DE 6 MESES CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO. TACNA — 2023 presentado
por el(la) BACH. LISBETH SILVANA HUANCA TORRES, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

5
2

Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por elfla) BACH, LISBETH SILVANA
HUANCA TORRES, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

DECANA (e )
DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN., Interesado., arch.

IEPGittr .-
Av. Miraficres s/n Ciudad Universitaria - Central Telefdnica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 6.2: MEMORANDO CIRCULAR DE AUTORIZACION PARA LA
APLICACION DE PRUEBA PILOTO EN EL CENTRO DE
SALUD CIUDAD NUEVA

MEMORANDO CIRC, N* J/ ¥ . 2023 - AFI-UESA-ODL-DE-REDS,T/ORS,TIGOB.REG.TACNA
A ! Jofo dol Contro do Salud San Francisco

Jofo dol Cenlro do Salud Cludad Nueva
I£0 DE SALUD Tﬂcﬁ—‘
MICRORED CONO NORTE

DE : LIC. CLARISA GILMA COAQUIRA CARPI 9‘ §‘ E!ugreﬂ NUEVA
- Diroctor EJoculivo do la Red do Salud X
LD .
R ,\} ASUNTO : FACILIDADES A PERSONAL ] sl
3
TEFE ) FECHA H Tacna, Julio 03 del 2023 it

b B ;“ [er '\}

Por medio del presente lengo a blen presentar a la Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermerla de la Universidad Naclonal Jorge Basadre Grohmann Lisbeth Silvana

{/\- N L Huanca Torres, quién ejecutara el Proyeclo de Tesis Titulado ‘Lactancla Materna y

;‘ [ v Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 6 meses Centro de Salud san Francisco,
'« ;.i Tacna - 2023", motivo por el cual agradeceré brindar las facilidades correspondientes a la
-_\ ~/ referida por un periodo de 02 meses para el desarrollo del Proyeclo en mencién.

Atentamente

GOBlERNOREGlorlmo TA(NA
DRS.T-RE utwg&-r CNA

M=

e, (LARLSAGllMAIOAQUIRA CARPIO
Dll!rnnulrumalm’unwe: A0
ase

DISTRIBUCION:
+ Centros de Salud (02)
¢ Archivo (01)

CGCC/GBHYIFCL
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ANEXO N° 6.3: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO EN
EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO POR LA RED DE SALUD
TACNA

é’ REDST
neo

TACNA | 2 N 0015-2023-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION |

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

LISBETH SILVANA HUANCA TORRES

ESTUDIANTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, QUIEN APLICARA EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS A FIN

~. DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “LACTANCIA MATERNA Y
- ‘1, DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE 6 MESES CENTRO DE SALUD
.2ISAN FRANCISCO, TACNA - 2023 POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES
'NECESARIAS POR UN PERIODO DE 02 MESES PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN

k\ - MENCION.
TACNA, 03 DE JULIO DEL 2023
GOg‘I‘ERtNROthG‘IsOAP\mL {YACNA
ok wg:\\
DWEETORS GICUTILAGE 1A RC 04 35010
CGCCIFCLIOAZCH.

Av. Bohemla Tacnefia s/n
I i n
Tacna - Perd
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ANEXO N° 6.4: MEMORANDO CIRCULAR DE AUTORIZACION PARA LA
APLICACION DEL INSTRUMENTO EN EL CENTRO DE SALUD SAN

FRANCISCO

MEMORANDO CIRC. N° | ¥ - 2023 . AFI-UESA-ODI-DE-REDS. T/DRS.T/GOB.REG.TACNA

A :

Jefe del Centro de Salud San Francisco
Jefe del Centro de Salud Cludad Nueva

LIC. CLARISA GILMA COAQUIRA CARPID:

Director EJecutivo de la Red de Salud
FACILIDADES A PERSONAL
Tacna, Julio 03 del 2023

- SALUD TACNA

¢ ﬁ(‘:’nﬁza CONO SUR
C.5. 8AN FRANCISCO
4 qﬂcnﬂf! ™IA

.: |, N

i 13 msl/'

i '

Por medio del presente tengo a bien presentar a la Bachiller de la Escuela Profesional de

Atentamente

" ]
GOBIERNO REGIO /TACNA
DRS.T-REP'DE’ UD TACNA
/l’/‘ L

LIC. CLARISAGILM

DIRECT!

DISTRIBUCION:
+ Centros de Salud (02)
« Archivo (01)

CGCC/GBHY/FCL

AQUIRA CARPIO
ECULIVA DE LA RED DE 5ALUD
E.P.34658
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Enfermerla de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Lisbeth Silvana
Huanca Torres, quién ejecutara el Proyecto de Tesis Titulado “Lactancia Materna y

23 Tacna - 2023", motivo por el cual agradeceré brindar las facilidades correspondientes a la
referida por un periodo de 02 meses para el desarrollo del Proyecto en mencién.



ANEXO N° 07

PRUEBA DE HIPOTESIS

Eleccién de prueba estadistica:

Para la comprobacion de la prueba de hipotesis general se utilizé una prueba
no paramétrica ya que segun la prueba de normalidad se afirma que los datos
no proceden de una distribucion normal, por lo que la prueba seleccionada es

el Chi - cuadrado de Pearson.

Formulacién de la hipotesis:

EXISTE relacion entre lactancia materna y desarrollo

Ha psicomotor del nifio menor de 6 meses en el Centro de
Salud San Francisco, Tacna-2023.
NO EXISTE relacion entre lactancia materna y desarrollo
Ho

psicomotor del nifio menor de 6 meses en el Centro de

Salud San Francisco, Tacnha-2023.

Nivel de significancia:

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05
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Estadistico de prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 23,7172 4 ,000
Razén de verosimilitud 23,835 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 3,839 1 ,050
N de casos validos 150

Lectura de P valor:
Ho: (p =2 0,05) — No se rechaza la Ho
Ha: (p < 0,05) — Rechazo la Ho

Decision:
P =0,000 a =0,000 — P < 0,05 entonces se rechaza la Ho.

Conclusion:

Se observa que la prueba chi-cuadrada es estadisticamente significativa (p=
0,000 < 0,05), por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
alterna con un nivel de confianza del 95%, esto es, que EXISTE relacion entre
lactancia materna y desarrollo psicomotor del niio menor de 6 meses en el

Centro de Salud San Francisco, Tacna-2023.
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Grafico de Comprobacion de la Hipotesis:

Zona de aceptacion
de Ho=23,71 Zona de rechazo de

Ho

P=0,05

DESCRIPCION:
En el grafico se puede observar que de acuerdo a los resultados obtenidos a

partir de la Prueba de Chi cuadrado, da como resultado 23,71 en la zona de
aceptacion, demostrando que la prueba realizada es estadisticamente
confiable, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna con un

nivel de confianza del 95%.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 08

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PLANTEAMIE VARIAB | DEFINICI , SO e
TITULO NTO OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODOLOGIA
PROBLEMA LE ON VALOR MEDI
ATIVA CION
Lactancia ¢Cuél es la | GENERAL HIPOTESIS Exclusiva Tiene un enfoque
materna y | relaciéon entre ALTERNA Tino de | . Artificial ftem 1 Cuantitativo, de tipo
Desarrollo | lactancia Determinar la Ipo de lactancia Mixta Descriptivo
Psicomoto | materna y | relacion entre | Ha: Existe Correlacional, con
r en nifios | desarrollo lactancia relacion entre método Deductivo.
menores psicomotor en | materna y | lactancia La
de 6 | nifios menores | desarrollo materna y lactancia Adecuada La poblacion: 150
meses del | de 6 meses del | psicomotor en | desarrollo materna Técnica de lactancia No adecuada item 2 nifios.
Centro de | Centro de | nifios menores | psicomotor en | VARIAB | es el | materna Adecuad
Salud San | Salud San | de 6 mesesdel | nifios menores | LE 2: alimento a Muestreo: Es no
Francisco, | Francisco, Centro de | de 6 meses del ideal para probabilistico
Tacna- Tacna-2023? Salud San | Centro de | Lactanci | los nifios ) . Nomin
2023. Francisco, Salud  San | a menores Frecuencia de Adecuada ltem3 | No al Consideraciones
Tacna-2023. Francisco, materna | de 6 | lactancia materna No adecuada adecuad éticas: Se aplico el
Tacna-2023. meses a principio de
ESPECIFICO contienen | autonomia, no se
S los Consejeria de Item 4 revelo datos
HIPOTESIS nutrientes | lactancia materna Recibi6 personales, el
- Identificar las | NULA que No recibi6 principio de
caracteristicas VARIAB | necesitan beneficiencia,
sobre Ho: No existe | LE 1: para un i 3 evaluacion de
lactancia relacion  entre crecimient E\itg:rlmgfr(];%migiﬁariallz Recibio ltem 5 beneficios,
materna en | lactancia Desarrol | o d No recibi6 proteccion de grupos
c programadas)
nifilos menores | materna y | lo desarrollo vulnerables,
de 6 meses del | desarrollo Psicomo | adecuado. principio de justicia,
Centro de | psicomotor en | tor (10) . seleccion de seres
Salud San | nifilos menores Recibio Item 6 humanos, la
Francisco. de 6 meses del Lactancia mas aggitas No recibié inve_stigacién .
- Evaluar el | Centro de realizada  permitié
desarrollo Salud San conocer la situacion

psicomotor en
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nifios menores
de 6 meses del

Centro de
Salud San
Francisco.

- Establecer
relaciéon entre
lactancia
materna y
desarrollo

psicomotor en
nifilos menores
de 6 meses del

Centro de
Salud San
Francisco.

Francisco,
Tacna-2023.

item 7
Lactancia mas otro Remblc_) L
alimento No recibid
Control de cabezay
tronco sentado (A)
El ) Control de cabezay
desarrollo | Comportamiento tronco  rotaciones
Psicomoto | motor postural (B)
r es un Control de cabezay Riesgo
proceso tronco marcha (C) para
por el cual trastorno
el nifio Uso de brazo del
adquiere Comportamiento viso mano (D) y 3 desarroll
diversas motor Vison (E) Item1 | oactual. | Ordina
habilidade al5 |
s en
glrzt;r;t:as . Audicién (F) E)esarrol
. | Comportamiento del Lenguaje
coordinaci lenguaje com VO (G normal
on, social, prensivo ( ).
lenguaje y Lenguaje expresivo
motora H Trastorn
que le o] del
permiten Comportamiento desarroll
una ; social (1) o
progresiva | Compertamiento Almentacien, (rewraso)
independe vestido e higiene (J)
ncia y Juego (K)
adaptacio
n al medio.
(11 Inteligencia y . .
Aprendizaje Inteligencia y

aprendizaje (L)

actual de acuerdo al
estudio realizado.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de

datos: Se aplicaron
2 fichas de
recoleccion de
datos.

Procedimientos de

recoleccion de
datos: La
informacién

recopilada fue

revisada y ordenada.

Técnicas de
procesamiento y
andlisis de datos:
Vaciada en el
programa de Excel
de Microsoft
Windows 2013 vy
posteriormente para
el procesado
estadistico se
utilizard el software
estadistico
informatico
Statistical Package
for the Social
Sciences (SPSS) v
25.
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ANEXO N° 09 MAPA CONCEPTUAL: Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender relacionada a la investigacion:
Lactancia materna y Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San Francisco, Tacna-
2023

Caracferisticas y Cogniciones y afectos
expericncias relafivas a la lactancis Resulfado conduciual
individusies materns
—

Percepcion de fos
— lipos de lactancia —
mafema.

Conducta previa

Percepciaon de iécmicas
¥ frecuencia de fa
lactancia materna.

Acciones gue permiten
una alimentacion
adecuada para un buen
Desarrollo Psicomotor.

de la madre
relacionada Percepcion de las l
—1 consgjeras y visiias —
l als domicilisrias. L
Compromiso por parte de

Lactancia materna Conductas de aprendizaje frente

a la lactancia materna exclusiva

en los primeros 6§ meses de vida
¥ un Desarrollo Fsicomotor

opfimo de acuerdo a la edad.

e T e, la madre o cufd_‘.sia‘or para
., T e un plan de accidn frente

aifro alimento. l ala

Lactancia materna y

Desarrolio Psicomotor, -
Influencias personales
Factores personales de que intervisnen & un
Ila madre ¥ el nifio que adecuado desarmoiio
intervienen en el de las Sress.

Desarrollo Psicomotor:

Influencias sifuacionalss
que intervisnen a wy
» Biologicos adecusdo desamolio de

> Psicoldgicos las dreas.
» Socioculturales

Elaborado por: Huanca, L. Basado en: Pender, N.



ANEXO N° 10

OTRO PERMISO DE REGISTRO INTERNO

C.S SAN FRANCISCO [~

BEGISTRO INTERNQ

ﬁ(!(ﬂ " /—44 /.."u'rt /7‘/7¢hr~ C

[ anovo ' Pv s Fa|§ anchieg
D TOMAR CONOCIMIENTO

D ABSOLVER DENTRO DEL FLAZO DE,
{771 ACCIONES CORRESPONDIENTES

ACCION INMEDIATA
7 INFORMAR
Load
T DAR CUMPLIMIENTO
-
B HACER SEGUIMIENTO
OBSERVACIONES:

FECHA: [‘(/97/70“% A
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