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RESUMEN

La presente investigacion determino la relacion que existe entre el tipo de lactancia y el
desarrollo psicomotor en nifios/as de 0 a 6 meses que se atienden en el servicio de Control
de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo 2019. Se
fundamenta en los conceptos de la teoria del autocuidado de Dorothea Orem. Fue un
estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental - transversal y correlacionar.
La muestra fue de 100 nifios. Se utiliz6 un cuestionario para indagar el tipo de lactancia
con una confiabilidad de 0.824 en Alfa de Crombach. Para el desarrollo psicomotor se
evalué mediante el test de escala de evaluacién del desarrollo psicomotor (EEDP). Los
resultados sefialan que 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 se
observa que no hay nifios que tengan Retraso en su Desarrollo Psicomotor, el 31% se
encuentran en Riesgo y el 69% se encuentran Normal. El resultado final de las dos
variables fue que el 7% del total de nifios que tienen Lactancia Artificial presentan un
Desarrollo Psicomotor Normal y el 8 % en riesgo. El 48% del total de nifios que tienen
Lactancia Materna Exclusiva tienen un Desarrollo Psicomotor Normal y el 6 % en riesgo.
Y el 14% del total de nifios que tienen Lactancia Mixta presentan un Desarrollo
Psicomotor normal y el 17 % en riesgo. Se concluye que al relacionar las variables el
valor Chi cuadrado es de 21.72 teniendo una significancia asintotica menor que el 5% (p

= 0.000) por lo que existe relacidn directa entre ambas variables.

Palabras claves: Lactancia Materna, Lactancia Mixta, Lactancia artificial, desarrollo

psicomotor
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ABSTRACT

This study determined the relationship between the type of lactation and psychomotor
development in children from 0 to 6 months old treated at the Growth and Development
Control service of the “Hospital Distrital Vista Alegre”, Trujillo 2019. The study was based
on the concepts of Dorothea Orem's self-care theory. The study had a quantitative
approach and was of a non-experimental transversal and correlational design. The sample
consisted of 100 children. A questionnaire was used to investigate the type of feeding
with a Cronbach’s Alpha reliability of 0.824. Psychomotor development was assessed
using the Scale of Psychomotor Development (SPMD) test. The results showed that 54%
of all children were exclusively breastfed, 31% were mixed, and 15% were bottle-fed.
The results regarding psychomotor development found that no child presented Delayed
Psychomotor Development, 31% were at risk and 69% presented Normal Psychomotor
Development. The final result regarding the two variables was that 7% of the total number
of children who were bottle-fed presented Normal Psychomotor Development and 8%
were at risk. 48%, of all children who were exclusively breastfed presented a Normal
Psychomotor Development and 6% were at risk. 14% of all children with mixed feeding
presented a normal Psychomotor Development and 17% were at risk. When evaluating
the relationship between the study variables, the Chi-square value was 21.72 with
asymptotic significance less than 5% (p = 0.000). Therefore, it is concluded that there is

a direct relationship between both variables.

Keywords: Breastfeeding, mixed-feeding, Bottle-feeding, psychomotor development
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l. INTRODUCCION

Durante el primer afio de vida, es la etapa de crecimiento y formacién mas pronto del
nifio, por ese motivo es de importancia suministrarle una nutricién proporcionada. La
nutricion mediante los seis primeros meses de edad es unicamente de leche materna y a
partir de los 6 meses se implementa la alimentacion complementaria, con la finalidad de
compensar sus necesidades nutritivas y establecer practicas alimentarias adecuadas. La

lactancia materna es muy esencial en la Salud Publica tanto a nivel nacional y mundial.?

El Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF) refiere, en el afio 2018, las cifras de los nifios
que no reciben leche materna siguen aun altas, principalmente en los paises mejor
desarrollados, tal es asi que, en todo el universo, cerca de 7,6 millones de nifios al afio no
se favorecen del amamantamiento. Segun este estudio se estima que el 21% de los nifios
de los paises desarrollados jamas han recibido leche humana y en los paises de bajos y

medianos recursos, la tasa es del 4%.2

Segun cifras de la Secretaria de Salud Federal en México, en el afio 2018, la cifra de
lactacion exclusiva por los primeros 6 meses de edad del nifio es 14.4%, al afio solo la
tercera parte de lactantes reciben lactancia materna, y durante los dos afios s6lo una
séptima parte.® Asimismo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Perd
(INEI), durante el primer periodo del 2017 publicé que el 66,1% de las mamas sefialaron
que nutren a sus hijos de 6 meses con leche materna, esto se practica es mas en el area
rural (80,3%) y menos en el area urbana (59,9%). De igual modo en el primer periodo
del afio 2018, el 67,9% de las mamas amantaron a sus hijos durante los seis primeros

meses.*

Algunos autores mencionan que las causas principales que impide la lactancia en el
recién nacido es gque no succiona correctamente el pecho lo cual puede generar problemas
como; grietas en los pezones, las mismas que producen dolor y sangrado en los pezones
de las madres lo cual impiden que esta le pueda seguir dando de lactar al nifio por lo tanto
la mastitis o inflamacion de la mama es por el aumento de leche en los senos por la falta
de succion o mala succidn del bebé o también por una mala técnica de amamantamiento,
la escasez de flujo de leche materna se produce por la falta de succion del bebé, otro

problema frecuente es la poca cantidad de leche que puede producir la madre.®



Es importante mencionar que la lactancia materna contribuye al progreso neurolégico por
lo cual beneficia el desarrollo psicomotor de los nifios, porque los nutrientes de la leche
materna favorecen a las funciones cognitivas en los seis primeros meses de vida. Algunos
autores mencionan que Piaget agrega que el desarrollo cognoscitivo se basa en
modificaciones radicales de como se estructura la inteligencia, cada nifio pasa por etapas
que no se pueden retroceder ni omitir, en su totalidad los nifios atraviesan identicas etapas
diferenciado solo por capacidades de como la desarrollan. Estas etapas son; sensoria

motora, pre operacional, operaciones concretas y operaciones formales .°

El desarrollo psicomotor se evalla de acuerdo a la Norma Técnica de Salud para el
Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menores de 5 afios en los
diferentes centros de salud y hospitales, que se basa en los test que brinda la presente
Norma con el proposito de diagnosticar si el desarrollo psicomotor es normal y/o el nifio

/a presenta algln riesgo o retraso.

Una de estas instituciones de salud es el Hospital Vista Alegre del Distrito de Victor Larco
Herrera de la Provincia de Trujillo, Region la Libertad y que segun los datos estadistico
que se encuentran en el area de estadistica de la institucion que son recolectados de la
Hoja de Informacion Sistematica (HIS) de cada atencion, hasta diciembre del 2018 la
cifra de nifios menores de un afio es de 1054, de 0 a 6 meses con lactancia materna

exclusiva son 197 y 447 menores de 1 afio presentan su desarrollo psicomotor normal.

En este contexto, durante la experiencia en la estrategia de control crecimiento y
desarrollo se verifico que algunas mamas optan por la lactancia artificial o mixta, por lo
que surge la inquietud de preguntar ¢influye el tipo de lactancia en el desarrollo

psicomotor de los nifios de 0 a 6 meses?

Es por ello, se propuso determinar el de tipo lactancia y el desarrollo psicomotor en nifios
de 0 a 6 meses que se atienden en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Distrital Vista Alegre, teniendo en cuenta el rol de los profesionales de
enfermeria del area de CRED , quienes tienen la ardua labor en desarrollar una efectiva
consejeria que permitira fortalecer la autoconfianza en la madre y una educacién
donde se fomentara sobre lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros mesesy
continuada hasta los 2 afios con una alimentacién complementaria para el desarrollo y

crecimiento 6ptimo y oportuno en los nifios. Por otra parte mediante las actividades



preventivas promocionales se debe tomar en cuenta las sesiones educativas a la madre,

camparias de salud, vistas domiciliarias, etc.

Durante la investigacion se reviso trabajos de diferente autores como Perozo, M. quien
relaciono el desarrollo psicomotor con el tipo de alimentacion recibida (leche materna o
artificial) en nifios menores de 6 meses evaluados en la estrategia de nifio sano del
Hospital de Nifios de Maracaibo 2014. Fue un estudio explicativo, prospectivo y
longitudinal con disefio experimental. La muestra fue 60 nifios con lactancia exclusiva
y/o férmula lactea. Se utilizd el estudio estadistico de tipo descriptivo por medio del
calculo de la distribucién numérica y proporcional, asi como la media y desviacion
estandar, para el desarrollo psicomotor se utilizo la Escala de Denver. En los resultados
se hallaron: los nifio alimentado con LME tiene un buen desarrollo en las siguientes areas
de motricidad gruesa (96,7%), lenguaje (96,7%), motricidad fina (93,3%) y personal-
social (96,7%) y los nifios con férmula (motricidad gruesa 83,3%; lenguaje 76,6%;
motricidad fina 70% Yy personal-social 73,3%). Concluy6 que los nifios que recibieron
leche materna exclusiva tienen un mejor desarrollo psicomotor que los alimentados con

formula lactea.’

Reinoso, C. Relaciono la alimentacion del lactante con el desarrollo psicomotor, en las
parroquias de ElI Guabo y Barbones. Fue tipo cuantitativo, transversal y correlacional.
Tuvo una muestra de 185 nifios, aplico una encuesta a las madres y el test de Denver a
los nifios. En los resultados, nifios que tomaron leche materna precoz y exclusiva durante
los 6 meses de edad tuvieron mas del 60% desarrollo psicomotor normal. Los nifios con
leche materna continuada mostraron mas del 50% un test normal. Nifios que
posteriormente de los 6 meses tuvieron alimentacion completaria arrojaron que el 69.19%
de rendimiento normal en el desarrollo psicomotor. Concluyé que la alimentacion

adecuada del lactante conlleva a un desarrollo psicomotriz normal.®

Rueda, N. Determind el tipo de lactancia recibida y su influencia en el desarrollo
psicomotor del nifio de 1 a 6 meses, en el Centro de Salud de Latacunga de la Provincia
de Cotopaxi, estudio analitico, descriptivo y transversal, incluyeron 96 nifios/as, en sus
resultados obtuvo que existe una disimilitud en el desarrollo psicomotor: en la motricidad
gruesa de los bebes con lactancia exclusiva presentaron mejores indices de calificacion
medio 55% y medio alto 85.7%, los de lactancia mixta que presentaron indices de

calificacion medio 45% y alto 14.3%, ademas el indice de alerta es mayor en la lactancia



mixta 69% y de la lactancia exclusiva 31%. Motricidad fina la lactancia exclusiva
presenta mejores indices de calificacion media 55.2% y media alta 100% en y menor
indice de alerta 28% en comparacion con lactancia mixta con mayores indicadores de
alarma 72% y baja indice medio 44.8% y medio alto 0%. Por lo cual se concluye que el
amamantamiento exclusivo actua relevantemente sobre el desarrollo psicomotor dando

ventajas para el cumplimiento de las actividades de evolucion de los nifios.®

Chico M, determino la influencia de la lactancia materna exclusivay la lactancia artificial
en el desarrollo evolutivo de los nifios/as de 3 a 6 meses que acuden al “Centro de salud
San Miguelito Tipo A”. Tuvo un muestra de 50 bebes de 3 a 6 meses, su instrumento de
evaluacion fue la Prueba de Tamizaje del desarrollo de Denver Il. Se concluy6 que 25
nifios de las edades evaluadas recibian lactancia materna exclusiva y 25 lactancia
artificial, en la evaluacién del desarrollo evolutivo, los resultados fueron quienes
recibieron lactancia materna exclusiva 88% (22) en el rango normal, 12% (3) dentro de
dudoso y ninguno dentro del rango de anormal, mientras tanto en los nifios que recibieron
lactancia artificial el 60% (15) estan dentro del rango de normal, 16% (4) dudoso y el
rango de anormal se muestra elevado con un 24%, los bebes que recibieron lactancia
materna exclusiva obtuvieron mejores resultados en el desarrollo y adquisicion de los
hitos en las cuatro areas es decir personal social, motor fino adaptativo, lenguaje y motor
grueso, mientras que los nifios/as con lactancia artificial mostraron riesgo en el desarrollo
y adquisicion 56 de hitos, siendo el area méas afectada del motor fino adaptativo seguido

por lenguaje, motor grueso y personal social. ¥

Poma Y; Meza Y. ldentificaron la asociacion entre la lactancia materna y el desarrollo
psicomotor en nifios de 6 meses que asisten al Centro de Salud Sapallanga. Fue un estudio
basico, transversal, cuantitativo. Tuvieron una muestra de 72 bebes de 6 meses. Para su
obtencion de los datos usaron la ficha de recoleccion de datos sobre leche materna y
desarrollo psicomotor. Los resultados mas significativos de la investigacion fueron el
72,2% de los nifios reciben lactancia exclusiva; el 59,7% de los nifios de 6 meses
presentan riesgo para trastorno del desarrollo. Concluyeron, la lactancia materna
exclusiva estd asociado a mejores resultados del desarrollo psicomotor en nifios de 6

meses. 11



Ccapa F, Alvarez N, analizaron las practicas sobre lactancia materna relacionado con el
desarrollo psicomotor de nifios menores de 6 meses, en el Centro de Salud Cono Sur-
Juliaca. Estudio descriptivo, analitico, trasversal. La muestra fue 197 madres. Obtuvo
como resultados que el 3,55% recibe lactancia mixta, 5,08% tienen horarios de lactancia,
26,40% no siempre usan biberones, 12,18% refieren que el nifio tiene beneficios, 92,39%
la leche materna tiene nutrientes, 90,86% el calostro es un liquido amarillento con todos
los nutrientes, 78,68% protege sobre todas las enfermedades (a), 64,97% disminuye los
riesgos nutricionales en la madre y el nifio, 94,42% establece la union afectiva entre
madre e hijo , 95,94% evita derroche indebido de dinero al ofrecer la lactancia materna
exclusiva. El desarrollo psicomotor en nifios menores de 6 meses fue que el 54,31% es
normal, 41,62% con riesgo, y un 4,06% con retraso del desarrollo psicomotor.

Concluyeron que sus dos variables se relacionan entre si.'2

Santa L, determino larelacion entre la Lactancia Materna y el Desarrollo Psicomotor del
nifio menor de 6 meses en el Centro de Salud Matarani, Mollendo- Arequipa 2018. Tuvo
una muestra de 66 madres, aplicAndose una encuesta de 24 preguntas y la guia de
observacion. Obtuvieron que el 60.6% tiene una lactancia excelente, el 33.3% una
lactancia regular y el 6.1% un nivel malo; asimismo constata que el 54.5% tiene un nivel
bueno de desarrollo psicomotor, el 4.09% un nivel regular y 4.5% un nivel malo.
Concluyo que la Lactancia Materna se relaciona con el desarrollo psicomotor en nifios

menores de 6 meses. 13

Para la investigacion se utilizd como referente la teoria de Dorotea Orem sobre del
autocuidado, la cual es descrita por algunos, que para poder desarrollar el autocuidado
en la persona sana o enferma, por lo que indispensable tener en cuenta tres aspectos
basicos, en la que se determina las necesidades de autocuidado; la universalidad, la cual
esusual atodas las personas; este ciclo que se comprende como prevencion y desviacion

de la salud.*

De igual forma Orem sefiala entre las subteorias; el déficit del cuidado y sistemas de
enfermeria. Se ha considerado identificar si hay déficit en el autocuidado del nifio y si asi
fuera compensarlo por medio de los sistemas de enfermeria, buscando que se equilibre
entre la necesidad del autocuidado terapéutico y la accidn del autocuidado en las cuales
se debe ver la actitud que van desarrollando las personas en las cuales mediante las

acciones se podra verificar si no son eficaces o adecuado para poder entender y delimitar



algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico o existente o

previsto.4

Este estudio se fundamento en los conceptos de la teoria de sistemas de enfermeria como:
totalmente compensador, la persona no es capaz de ejecutar ninguna accion de cuidado
conlleva a una dependencia total.* Tal es asi que el nifio de 0 a 6 meses es totalmente
dependiente de sus padres, debido a la edad no puede realizar el autocuidado necesario
para mantener la vida, requiriendo un cuidado para satisfacer sus necesidades y de un
cuidado esencial. Ante alguna carencia o incomodidad, el nifio llora para tener la atencién

de los adultos.

Asimismo, el concepto de sistema de apoyo educativo, la persona requiere ensefianzas u
orientacion para realizar el autocuidado; el profesional de enfermeria actGa apoyando a
las personas con consejos, instrucciones de las medidas que sean necesarias para que sean
capaces de desarrollar actividades de autocuidado, que no se podrian realizar sin esta
ayuda. '* La enfermera (0) desarrollara una consejeria a las madres y una educacion
sobre lactancia materna y desarrollo psicomotor en los nifios, para que ellas puedan

desarrollar actividades en las cuales favorezcan en la mejora de sus nifios.

Segun esta teoria podemos ver que las personas pueden obtener la destreza de acoplarse
a los cambios, es por eso que se relaciona con la investigacion ya que la madre necesita
la educacién de la enfermera (0) para poder brindar un cuidado adecuado a su bebe, por
lo cual ella necesita y busca la manera de tener conocimientos e interiorizarlos. Tal es asi
que en esta postura la persona busca aprender para asi poder cuidarse, y de acuerdo a los
sistemas nuestra investigacion se basa el sistema de apoyo educativo el cual el paciente

aprende a adaptarse a nuevas circunstancias pero solicita ayuda de la enfermera.

Por lo tanto, en los conceptos de Dorotea Orem, se tiene que la persona puede brindar un
cuidado tomando una actitud de prevencion lo cual relacionamos a la variable de
investigacion, sobre el tipo de lactancia en la cual la madre toma decisiones en la salud
del nifio de como cuidarlo al alimentarlo, con respecto al desarrollo psicomotor se vera
con la actitud que tome la madre de que una lactancia materna exclusiva aporta nutrientes

al desarrollo neurologico.



En este planteamiento, la Organizacion mundial de la salud (OMS) detalla sobre la leche
materna es el mejor proveedor nutrientes que requieren los pequefios para su crecimiento
y desarrollo sano.'> No obstante esta organizacion y el Comité de Lactancia de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) recomiendan la leche humana durante los
primeros 6 meses ya que no necesitan ningin alimento o bebida sin indicacion del
pediatra. Siendo de los 6 meses en adelante, recomendable complementar la leche

humana con alimentos pero que hasta los 2 afios se siga con la lactancia.®

La fisiologia de la leche materna empieza con el reflejo produccidn de leche, este empieza
cuando el nifio empieza a lactar el cual este estimulo empieza desde el pezdn y areola
donde el sistema nervioso recibe los estimulos lo cual produce la liberacion de la
prolactina y de la oxitocina en la hipéfisis. Mientras el nifio lacta, la succién constante
que realiza hace que las terminaciones nerviosas envien un estimulo a la hipéfisis la cual
hace que se active la prolactina y la oxitocina presiona la malla mioepitelial la cual rodea
a los alvéolos por lo que produce la eyeccion de la leche. La prolactina esta alojada en la
hipofisis anterior e impulsa en la constitucion de la leche en los alvéolos mamarios. Los
niveles de prolactina se conservan elevados durante el final del periodo del embarazo.

Pero no se produce leche acusa del efecto inhibidor de los estrégenos y la progesterona.t’

Posteriormente del alumbramiento en la eliminacion de la placenta se produce la
reduccién de los niveles de estrogenos y progesterona por lo que se produce la activacion
de la prolactina, la cual empieza su actividad lactogénica. Mediante el parto si la mama
se encuentra estable sin ningin medicamento ni complicaciones se preocupara que madre
e hijo estén en contacto piel a piel, durante este tiempo la madre alcanza los niveles
elevados de endorfinas (sustancias opiaceas, fabricadas en el hipotdlamo), esto permite
que mama y bebé empiecen un vinculo afectivo eficaz y lo cual favorece a la liberacion

de la prolactina y sobre todo cada vez que la madre a dar a lactar a su bebé.*’

El reflejo de la salida de la leche se da cuando la oxitocina es producida por el cerebroy
excretada por el 16bulo posterior de la hipofisis, trabaja en la célula mioepitelial la cual
reduce y produce el reflejo de eyeccion. Desde la primera hora del postparto la madre e
hijo deben estar en contacto piel con piel, para asi se pueda conseguir elevados niveles de
oxitocina. Durante los primeros dias la segregacion de leche es completa y solo puede ser
cesada por la ansiedad que puede tener la madre. Pero posteriormente, la oxitocina se

genera por un reflejo condicionado al observar y oir al nifio 0 al momento de prepararse



para dar el seno, mantiene bajo control de centros cerebrales superiores y de igual forma

se inhibe por el miedo.’

La leche estd compuesta a las necesidades del bebé, quien puesto al seno de la madre
apropiadamente, por lo menos 8 veces cada 24 horas, él bebe succiona el primer alimento
perfecto en sus primeros dias de vida, el calostro es de color amarillento, es pegajoso, se
caracteriza por ser rico en proteinas, sales minerales y escasas grasas en comparacion a
la leche. Su alto contenido en anticuerpos es beneficioso para reducir el riesgo a

determinadas infecciones.!8

El calostro contiene un nivel acido que favorece que los intestinos del bebe acepten la
mezcla adecuada de bacterias beneficiosas, es un laxante que pone en marcha los
intestinos y contribuye a la eliminacion de la heces espesas y pegajosas Ilamadas
meconio ( primeras deposiciones ) que se acumula en el organismo del bebe antes del

nacimiento.®

Desde el 4° hasta el 10°-15° dia, el calostro se convierte en leche de transicion, y desde
entonces esta leche va variando hasta obtener la composicion de la leche madura, su
composicion varia durante el dia y en la toma. Estos cambios fisiologicos en la leche se
adecuan a los requerimientos del lactante. Al inicio de la toma, la leche es méas rapida
para ir adaptandose al sistema digestivo y es abundante en grasas. Por esta circunstancia
no se debe estar pendiente a la hora cuando él bebe esta lactando, el s6lo lo demostrara
soltando el pecho de la madre naturalmente. Las tomas en las noches facilitan a conciliar

el suefio en él bebe a causa de las endorfinas, sustancias que inducen al suefio.*®

El bebe lactante desarrolla un sistema inmunoldgico gracias a la leche materna, el factor
del crecimiento humano sigue desarrollando los intestinos, los huesos y otros érganos. La
insulina para la digestidn, los acidos grasos para un corazén sano, la lactosa para el
desarrollo cerebral, todo esté en la leche, lo que es mas importante es que esta disponible

de manera que él bebe puede asimilarlo.*®

Se diferencian en 3 tipos de lactancia entre ellas; la leche materna exclusiva (LME) es la
lactancia natural de la madre, debe ser exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida y
continuar proporcionandole hasta los 2 afios de edad. Es el modo sin comparacion de

suministrar el alimento perfecto para el crecimiento y el desarrollo en los nifios, porque



la leche contiene todas las necesidades caldricas, nutricionales inmunoldgicas para el

nifio.20

La leche materna contiene beneficios para el nifio, madre, y familia. Esta comprende
defensas que protegen al nifio de padecer de diarreas, otitis, infecciones de las vias
respiratorias, entre otras y cronicas como alergias, diabetes, obesidad, hipertension y
cancer, ademas atenua el riesgo de sufrir muerte subita del lactante y beneficia un mayor
desarrollo sensorial, intelectual y cognitivo. La madre tiene menor riesgo de padecer
trastornos en el posparto como depresion, anemia., etc. Asimismo, reduce la posibilidad
de sufrir de osteoporosis, cancer de mamay ovarios, ademas ayuda a que el Gtero vuelva
a la normalidad, reduce la pérdida de sangre en los dias posteriores al parto y permite la
recuperacion de la figura o silueta que se tenia antes del embarazo.’® Ademas en la
Familia, incrementa los recursos econdémicos, ayuda a la proteccion de lazos afectivos
familiares. El padre u otros integrantes del clan, planifica su relacion con el entorno de la

madre y su hijo (a).%

La lactancia ayuda a crear un vinculo estrecho entra la madre e hijo y cubrir sus
necesidades emocionales, las madres lactantes producen hormonas que promueven una
conexion fisioldgica entre ellos.?? La madre al ser la Gnica en dar de lactar al bebe tendra
ciertas limitaciones en sus tareas diarias, dificultad para amamantar, fastidio e
incomodidad en los pezones y mamas por la inflamacién (mastitis). En caso de sufrir
alguna enfermedad, cirugias que abarquen en la toma de farmacos, se debe suspender el
seno, por el cual perjudicard la calidad de vida en el nifio. La madre tiene que tener
cuidado lo que ingiere, algunos alimentos o liquidos se transmiten en la leche al bebe,
cambiando su sabor y composicién; sin embargo, se debe seguir una dieta saludable y

restringirse algunas cosas como el consumo de alcohol, café, etc.?®

La lactancia artificial (LA), son formulas adaptadas, de uso sustitutivos de manera parcial
o totalmente de la leche materna, son basicamente un alimento modificado de la leche de
vaca. Su constitucion se acerca a la leche humana pero lo que contiene es mas bajo en
proteinas, grasas, hidratos de carbono y sales minerales. La formula lactea mas consumida
es la fortificada con hierro, la formula hipoalergénicas o las de soya estas se dan en
consumo de los bebes en circunstancias en las que la leche materna no es posible o es

insuficiente.?4



Este tipo de leche tiene ventajas, es una alternativa ideal en casos como estd
contraindicada la lactancia materna como en madre que padecen con VIH, madres con
adicciones tanto en drogas o alcoholismo, madres con trastornos psiquiatricos, cancer
de mama, algun problema metabélico del bebe. El bebe puede ser alimentado tanto por
el padre como por la madre con lo cual se creara un vinculo muy especial entre ambos,
La madre dispone de libertad y de movilidad es beneficioso para aquellas madres que
tengan que trabajar. El lactante demora un poco mas en absorberla por lo que le da mayor
efecto de saciedad, se supone que en los periodos de las tomas son mas largos que con la

leche humana.?®

Al mismo tiempo presenta una serie de desventajas, no contiene las sustancias
inmunoldgicas que promueva un correcto crecimiento en el bebé, el nifio se puede
regurgitar, es mas costoso, tiene mayor probabilidad de presentar diarrea e infecciones
respiratorias, ademas se debe seguir un proceso de esterilizacién, preparacién y
calentamiento apropiado antes de alimentar al bebé, interfiere el vinculo afectivo madre
e hijo, tienen mas porcentaje de kilocalorias que un bebe necesita para su edad, puede

presentar problemas digestivos y renales. 24

Los nifios alimentados con este tipo de leche son mas propensos a sufrir de alergias,
cllicos y estrefiimiento ya sea que estén hechas con leche de soya o de vaca. La nutricion
con leche de formula parece ser uno de los diversos factores asociados al sindrome de
muerte sUbita del lactante. La presencia de caries dental, la maloclusion y la distorsion
de los musculos faciales pueden ser consecuencias directas de la accién de succionar el

biberdn. 22

La lactancia mixta (LM) es la nutricidn tanto leche humana como férmulas lacteas, esta
alimentacion siempre debe ser recomendada. Puede ser simultaneo y alternante, hablamos
de lactancia mixta coincidente cuando el nifio recibe primero del seno de la madre y
después la leche artificial, esto sucede en circunstancias de que no hay suficiente
produccién de leche. Por su parte, la lactancia mixta alternante se da uso cuando alguna
toma no puede ser de leche humana, asi, el lactante obtiene la toma exclusivamente de

leche artificial y la siguiente de leche humana. %6

Las ventajas de esta lactancia accede la participacion del papa u otro familiar durante la

alimentacion del bebé, la madre puede retomar sus actividades laborales tras la baja
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maternal, supone una forma de alimentar al nifio muy ductil y dependiendo de los deseos
de su bebé, la madre podra disponer cuando dar el seno o la lactancia mixta al nifio durante

el dia.?’

Por otro lado, la lactancia mixta tiene desventajas, se necesita seguir un proceso de
esterilizacion, preparacion y calentamiento, el cual requiere tiempo, se disminuye el
periodo de lactancia materna al reducir la continuidad del amamantamiento. El organismo
produce menos leche cada vez, cuando hay abundante produccion de leche materna y la
madre no llega a extraerla en su totalidad o el bebé no lacta hay riesgo de mastitis, en
algunos bebes la leche de formula les produce estrefiimiento, regurgitaciones, gases y
cdlicos, o trae un desbalance econdémico en la familia ya que su costo es un poco elevado

en comparacion a la leche materna que esta no produce gastos econdmicos. 2’

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) el desarrollo del
cerebro se da desde el nacimiento del bebe hasta los 3 afios, sigue evolucionando
rapidamente, con una buena nutricion, proteccion y la estimulacion positiva que recibe
por medio del juego, la lectura, el canto y las interacciones con adultos carifiosos. La
lactancia materna, alimentacion frecuente apoyan en el crecimiento optimo del nifio en
inmunizacion y prevencion de enfermedades lo cual debe ir acompafiado de una
proteccion a los nifios contra cualquier peligro, nos dice que la estimulacion a los nifios
debe ser interactuar positivamente y continuamente con un adulto y esto generara nifios

dispuestos afrentar el futuro.?®

Los autores describen que Piaget afiade, que el desarrollo cognoscitivo no reside en
modificaciones cualitativos de los hechos y de las competencias sino en cambios
fundamentales de cémo se estructura el conocimiento, cada nifio pasa por etapas que no
se pueden retroceder ni omitir, pasan por las mismas etapas diferenciado solo la capacidad
de como la desarrollan y son la sensorio motora, pre operacional, operaciones concretas
y operaciones funcionales.” Asi mismo agrega “cuatro supuestos basicos, que son los
siguientes; a) el pequefio es un ser que forja sus conocimiento activamente, b) el intelecto
tiene una calidad distinta al conocimiento del adulto, c) el nifio construye y renueva la
realidad y su organizacion intelectual al relacionarse con el ambiente fisico y social

retador, d) la interaccion es la clave del desarrollo de la investigacion en los nifios”.?®
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En el caso de la investigacion que se esta realizando, podemos relacionarlo con la etapa
sensorio motor, que en el planteamiento de Piaget, es la etapa donde los nifios empiezan
a relacionarse con las personas y lo que se encuentra en su entorno a través de los sentidos
y la accion, en la cual los nifios conoceran que los objetos tienen una existencia
permanente y desarrollan la imitacion y el juego. Otros autores, agregan que el desarrollo
psicomotor tiene su esencia funcional imprescindible en la maduracion del sistema
nervioso. Para lo cual se dividen en tres areas; a) postura y movimientos (desarrollo motor
o de las habilidades corporales) b) 6rganos de los sentidos, sobre todo vision y audicion
que son los bésicos, c) lenguaje que incluye la conducta social ya que el as importante

vehiculo de la relacién.3®

Al planteamiento anterior, otros investigadores explican que el término
«psicomotricidad» se puede dividir en dos (psico-motricidad). Si se basa Unicamente a la
motricidad, nos referimos en la realizacion del movimiento y encaminada a los
componentes que se ubican en el cerebro y sistema nervioso. Sin embargo
«psicomotricidad» alcanza al individuo en su generalidad, y no solamente en su extension
orgénica, envuelve aspectos motores y psiquicos, concibiendo estos ultimos en sus
vertientes cognitiva y emocional, y que la persona esta incluida en la sociedad de la que

se debe contemplar los factores sociales.3!

El instrumento a utilizar segun MINSA, es el test de desarrollo psicomotor como una
herramienta de evaluacion del desarrollo y actuar psicolégicas que evalta cuatro areas.3?
Tal es asi que el test de medicion para el desarrollo psicomotor, es la escala de evaluacién
del desarrollo psicomotor (EEDP), el que establece el resultado del menor delante de
ciertas circunstancias. Consiste en 75 puntos, 5 por cada edad. La valoracion de los items
nos permite proporciones, habiendo solo dos probabilidades; logro o fallo durante la
evaluacion. Se considera 15 grupos de edad entre los 0 y 24 meses;, que son:
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,15,18,21,24. Se eligié estas edades por considerarlas mas
significativas, en el sentido de obtencion de nuevas conductas en el desarrollo psicomotor

de la escala propuesta.?

Las areas evaluadas por este instrumento son cuatro: “a) lenguaje que abarca lo verbal y
no verbal, responder al ruido, soliloquio, pronunciaciones y emisiones verbales; b) el
social; es la conducta, dirige a la capacidad del nifio para responder delante de las

personas y captar mediante la imitacion; c) coordinacién; que incluye las reacciones del
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nifio que necesitan coordinacion de funciones (6culo-motriz y de adaptacion ante los
objetos); d) motora; control de la postura y motricidad. Para poder evaluar a los nifios se
utiliza dos técnicas que son la contemplacion mediante el cual se vera el comportamiento
del nifio ante realidades especificas provocadas y la técnica de preguntas en la cual se
pregunta a la madre sobre los habitos del nifio ante situaciones especificas que el

evaluador no puede observar directamente durante el desarrollo de la prueba”.

Segun autores el lenguaje abarca el verbal y no verbal, las respuestas al ruido, soliloquio,
vocalizaciones y emisiones verbales, esta area se aprende de acuerdo a como se va
progresando de edad y es importante para poder transferir emociones, pensamientos e
ideas en el tiempo y espacio. El lenguaje oral es primordial como un medio de
informacion y cultura, porque es esencial para delimitar la lengua con la que se
comunicara en su entorno social. En el nifio se puede identificar el lenguaje gestual, se
capta por de forma visual y emisién mediante gestos o muecas faciales y manuales (de 0
a 12 meses); el lenguaje verbal, con captacion de forma auditiva y emision por medio del

habla (de 0 meses a 5 afios). 3

El area social es el comportamiento, la forma en la cual el nifio aprende mediante la
imitacion y se desenvuelve frente a los deméas. Un recién nacido miray fija la mirada a la
persona que se acerca a €l, primordialmente a su madre. Cuando el nifio tiene 3 meses
llega a tener la sonrisa social; a los 6 meses ya fija su risa: fija su mirada en los 0jos,
sonrie y se rie naturalmente frente a las personas (sin ninguna estimulacién), eleva las
manos, prefiere estar alzado en los brazos de sus padres. Empieza a desarrollo el juego
simbolico mediante la imaginacion. Estos gestos sociales, se mantendran durante toda la
vida del nifio a medida que va creciendo algunos desaparecen y otros se mantienen y es

mas notorio cuando se relaciona con otras personas.*?

El area de Coordinacién responde a la coordinacion de funciones (6culo-motriz y
adaptacion ante los elementos). Esta enlazada por destrezas de equilibrio, ritmo,
orientacion espacio-temporal, reaccion motora, diferenciacion kinestésica, adaptacion y
transformacion y de combinacion - acoplamiento de movimientos. Esta area localiza al
nifio en el espacio donde tendra soluciones direccionales exactas. La capacién de los
sentidos son primordiales en el crecimiento, esto sera la base de esta area. Existe una
cabida anticipada de construir esquemas mentales, resultado de la comprobacion con el

medio, de ese modo se estructura ejemplos de coordinacién y regulacién propioceptiva-
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vestibular. La actividad necesita impulsos que derivan de los centros vestibulares

centrales.3*

El area motora: el control de la motricidad y postura, aumenta las practicas motoras que
permite mantener adecuadamente la postura, desplazamiento y destreza manual. Es por
eso que se necesita la existencia e inexistencia de los reflejos conducidos por niveles
inferiores del sistema nervioso central (SNC) que acceden las acciones posturales,
motoras funcionales y voluntarias. Todo esto aparece por la conexion del sistema musculo
esquelético y nervioso, el cual es llamado como sistema de control postural. Dentro de
esto aparecen los agentes reguladores de tipo endégeno o no modificable que son los
geneticos y neurohormonales, y los de tipo exdgeno o modificables en la cual esta la

alimentacion, estado de salud y factores psicoldgicos y socioeconémicos.®?

El desarrollo motor grueso se genera de forma proximo - distal, se relaciona a las
variaciones de posicion del cuerpo y la capacidad de control que opta la persona para
conservar el equilibrio, la postura y el movimiento, mediante esto se obtiene el control
de la cabeza, sentarse sin apoyo, gatear, caminar, saltar, correr, subir escaleras, etc. El
desarrollo motor fino se desarrolla en direccion céfalo - caudal, para lo cual se necesita
las partes unitarias del cuerpo, estas son las manos; que se vincula a la coordinacion
oculomanual el cual ayuda a coger juguetes, manipularlos, agitar objetos, dar palmadas,
tapar o destapar objetos, agarrar cosas muy pequefias, enroscar, hasta lograr el maximo

nivel que es escribir. 33

Segun los l6bulos del cerebro, se tiene que el 16bulo frontal se encuentra en la parte frontal
del cerebro. Coordinan conductas de alto nivel, como habilidades motoras, resolucién de
problemas, juicio, planificacion y atencién. Los l6bulos frontales también manejan las

emociones y el control de los impulsos.®®

El 16bulo parietal esta situado en la parte media del cerebro y se encuentra vinculado con
el desarrollo de la informacion sensorial tactil, el cual es: la presion, el tacto y el dolor.
La corteza somato sensorial se ubica en este y es necesario para el procesamiento de los

sentidos del cuerpo.3®

Los lI6bulos temporales estan ubicados en el costado del cerebro, justo por encima de las
orejas. Una de sus funciones importantes es ayudarnos a procesar y comprender sonidos

como las notas musicales y el habla. Otras funciones incluyen manejar nuestras
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emociones y reconocer rostros. Una parte del I6bulo temporal, llamado hipocampo,

también tiene un papel importante en la memoria. 3’

El 16bulo occipital esta ubicado en el posterior del cerebro, se relaciona con el
procesamiento de estimulos visuales e informacién. La corteza visual primaria, percibe y
traduce informacion de las retinas de los ojos. El dafio a este I16bulo origina dificultades
visuales, como incapacidad para identificar objetos, problemas para identificar colores y

dificultad para distinguir palabras. 3¢

Los materiales que se utilizan dentro de la evaluacion son una bateria de prueba en la cual
se utilizan 11 objetos los cual nos permitira evaluar al nifio (a) de acuerdo a la edad que
tiene, asi también se tiene un manual de administracién, el cual tiene mandatos para cada
item. Esto incluye, la edad: mes que pertenece el item; nimero de item; ubicacion del
nifios; administracion que especifica lo que debe realizar indicando el puntaje a otorgar y
material necesario cuando la prueba lo requiere; también se utiliza la hoja de registro el
cual contiene informacion general del nifio y el perfil del desarrollo psicomotor del nifios
y por ultimo el protocolo del EEDP el cual tiene las respuestas del item, incluye los 75
preguntas y se desarrolla en sentido vertical conteniendo la siguiente informacion

distribuida en 5 columnas.32

El perfil de desarrollo psicomotor, el cual incluye la apreciacion del rendimiento del
nifio(a) mediante las diferentes areas del desarrollo entre ellas (coordinacion, social,
lenguaje y motor) se verifica la curva del desarrollo si existe desviacion; o también se
debe ver al marcar si la linea vertical va a la derecha de la edad cronoldgica, en meses de
la nifia (0). Y se observa los ultimos items aprobados de cada area al unirnos se vera si va
a la derecha el desarrollo psicomotor tiene un buen rendimiento si va a izquierda se ve
que area exactamente necesita estimular. Por el coeficiente desarrollo debe convertirse la
razén a un estar el valor obtenido se clasificard segiin puntajes: mayor o igual a 85:

normal, entre 84 a 70: riesgo, menor o igual a 69: retraso.

En esta perspectiva se plantea el siguiente problema ¢Cudl es la relacion entre el tipo de
lactancia y el desarrollo psicomotor en nifios/as de 0 a 6 meses que se atienden en el
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Distrital Vista Alegre,
Trujillo 2019?
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Lo cual se justificd en el aporte tedrico al aplicar los conceptos de cuidado totalmente
compensador en la postura de Orem, dado que las madres son las que se dedican al
cuidado del nifio y por lo tanto tomaran decisiones para el cuidado del nifio, como
alimentarlo en base a una lactancia materna exclusiva la que aporta nutrientes al

desarrollo neurolégico y afectivo.

Del mismo modo el aporte a la practica servira para que el Hospital Distrital Vista Alegre
tenga un conocimiento y porcentaje de madres que dan leche materna y la relacion del
desarrollo psicomotor de los nifios, y con ello con el profesional de enfermera (0) podra
sensibilizar a las madres y poblacidn de la importancia de estos temas, sobre todo durante
los seis primeros meses de vida. De igual modo se aportara a CRED que mejoren sus
estrategias de concientizacion y buenas practicas de lactancia materna, de un buen
desarrollo psicomotor en los nifios y tengan mayor vigilancia en estos temas, instituyan
los grupos de apoyo para que entre las madres se fortalezcan en lactancia materna y del
mismo modo se motiva a que la institucion busque la acreditacién como establecimiento

de salud "Amigo de la madre, la nifia y el nifio".

Esta investigacion estd orientado al uso de instrumentos que evaltan el desarrollo
psicomotor (EEDP) el cual mide el rendimiento del nifio frente a ciertas situaciones que
para ser resueltas requieren medir el nivel de desarrollo psicomotor. Por lo cual se
constituyen elementos necesarios para motivar a los enfermeros a utilizarlos en su
practica cotidiana porque a pesar que el MINSA ha instituido su uso en las instituciones

de salud de nuestro medio no se pone en préctica.
Se plante0 la siguiente hipdtesis:

H1: Existe relacion directa entre el tipo de lactancia y el desarrollo psicomotor en nifios/as
de 0 a 6 meses que se atienden en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo 2019.

HO: No existe relacion directa entre el tipo de lactancia y el desarrollo psicomotor en
nifios/as de 0 a 6 meses que se atienden en el servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo 20109.

El objetivo general fue:
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e Determinar la relacion que existe entre el tipo de lactancia y el desarrollo
psicomotor en nifios/as de 0 a 6 meses que se atienden en el servicio de Control

de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo 20109.
Objetivos Especificos

e Determinar el tipo de la lactancia en nifios de 0 — 6 meses que se atienden en el
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Vista Alegre,
Trujillo 2019.

e Evaluar el desarrollo psicomotor en nifios de 0- 6meses que se atienden en el
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Vista Alegre,
Trujillo 2019.
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. METODO

2.1. Tipo y diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental de corte trasversal; correlacional, con

enfoque cuantitativo.
Disefio de estudio:

e No experimental: Es aquella que se ejecuta sin manipularse las variables.®
e Corte transversal: Limita la recogida de informacion en un periodo de corto

plazo.3®
Tipo de estudio:

e Descriptivo: Implica examinar y medir la presencia, caracteristicas de un
fenémeno en una poblacién , sin influir sobre él de ninguna manera.
e Correlacional: relaciona las variables que se tiene, las cuales van hacer

analizadas.*?

Esquema:

01
Donde:
M: Nifios de 0 a 6 meses. 02

O1: Tipo de lactancia.
02: Desarrollo psicomotor.

R: Relacioén.
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2.2.0peracionalizacién de Variables:

Variables Definicion Definicion Indicadores Escala de Medicion
Conceptual Operacional
Tipo de Lactancia Son diferentes fluidos Se utiliz6 una encuesta 1. Porcentaje de nifios =~ Cuantitativa discreta

que varian en su en lacual se identifico con lactancia

. ) . materna exclusiva
composicion de el tipo de lactancia. _
durante los seis

nutrientes y sirven para :
primeros meses

la alimentacion del 2. Porcentaje de nifios
nifio. 1° con lactancia
artificial durante los
seis primeros meses
3. Porcentaje de nifios
con lactancia mixta
durante los seis

primero meses.
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Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicadores

Escala de Medicion

Desarrollo Psicomotor

“En el cual las personas
obtienen mayor
competencias funcionales
de sus sistemas a través de
fendbmenos de maduracion,
diferencia e integracion de
sus funciones, en aspectos
como bioldgico,
psicologico, cognoscitivo,
nutricional, Sexual,
ecoldgico, cultural, éticoy
social.  Se  encuentra

direccionados por factores

genéticos, culturales y

ambientales”.32

Se evalué el desarrollo

psicomotor mediante la

escala de evaluacion del

desarrollo psicomotor
(EEDP) de acuerdo a la
normal técnica del

(MINSA) de acuerdo a

cada area:

Area lenguaje
Area social

Area coordinacion

Area motora

El puntaje de acuerdo al
coeficiente de desarrollo

sera:

C.D mayor o igual a 85:

Normal
C.D entre 84 y 70: Riesgo

C.D menor o igual a 69 :

retraso

Cualitativa Ordinal
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2.3.

Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion

Estuvo determinada por todos los nifios de 0 a 6 meses que se atienden al servicio de
control de crecimiento y desarrollo del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo 2019

incluyendo a las madres o cuidadoras de los nifios.
Muestra

Se evalud a 100 nifios de 0 a 6 meses que se atiendan en el Hospital Distrital Vista
Alegre, Trujillo 2019 en los meses de julio a setiembre del 2019, incluyendo a 100

madres o cuidadores de estos nifios.
Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se llegaron a recolectar los datos
a todas las madres de nifios menores de 6 meses del Hospital Distrital Vista Alegre el

periodo de julio a setiembre del 2019 y que quisieron colaborar de la investigacion.
Criterios de seleccién:
Inclusion

e Madres con Nifios menores de 6 meses de ambos sexos.

e Nifios que acuden al servicio de control de crecimiento y desarrollo del
Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo 2019 en los meses de julio a setiembre
del 2019.

¢ Nifios menores de 6 meses con prematuridad con edad modificada

¢ Nifios diagnosticados con peso y talla baja.
Exclusion:

¢ Nifios de habilidades especiales.
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2.4,

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y Confiabilidad

La técnica que se utilizo fue la encuesta mediante el cual se dio la recopilacion de
datos. Uno de los instrumentos que se utilizd es un cuestionario que consta de 3
preguntas sobre qué tipo de lactancia recibe su nifio, a las cuantas horas recibio su
nifio lactancia materna y el tiempo que lacta su nifio para definir el tipo de lactancia
que reciben los nifios de 0 a 6 meses de edad, fue elaborado por las autoras Mabel

Rodriguez Diaz y Leydi Rodriguez Ronddn, y validado por 3 expertos.

Asimismo para el desarrollo psicomotor se evalué mediante el instrumento que se
encuentra aprobado por el Ministerio de Salud que es el test de escala de evaluacion
del desarrollo psicomotor (EEDP) el cual midi6 el rendimiento del nifio frente a

situaciones que para ser resueltas requieren determinado grado de desarrollo.
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validacion de jueces o expertos se recurrio a 3 docentes especializadas en el

area de enfermeria comunitaria para lo cual se les facilito el instrumento respectivo.

ANALISIS DE CONFIABILIDAD — ALFA DE CRONBACH

Alfa de | N de
Cronbach elementos
0,824 3

Como a = 0.824 > 0.80, el instrumento se considera como bueno para su aplicacion.

Criterios para el alfa de Cronbach

- Coeficiente alfa > 0.9 es excelente.
- Coeficiente alfa > 0.8 es bueno.
- Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable.

- Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable.
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2.5.

2.6.

2.7.

- Coeficiente alfa > 0.5 es pobre.
- Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable.

Procedimiento

El siguiente trabajo de investigacion se desarroll6 en el servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo. Se evalu6 a nifios

segun criterios de seleccion planteados.

Se empleo un cuestionario que consistio de 3 preguntas que se le aplicé a las mamas de
los nifios de 0 a 6 meses de edad, para definir el tipo de lactancia, asimismo el desarrollo
psicomotor se evalué mediante el test de escala de evaluacion del desarrollo psicomotor

(EEDP) a los nifios menores de 6 meses .

Método de Analisis de Datos

Los datos fueron analizados mediante el software estadistico SPSS version 25.0. Para lo
que se utilizd la estadistica descriptiva que explico los porcentajes y el coeficiente de chi-
cuadrado, con la finalidad de determinar la relacion entre las dos variables del estudio.
Teniendo una confiabilidad de 0.824 en Alfa de Cronbach, el instrumento se considera

como bueno para su aplicacion.
Aspectos Eticos
La investigacion fue basada en los siguientes aspectos éticos:

El consentimiento informado, aparece el derecho legal y ético, esta basada en informar a
las personas que poseen derecho a elegir de manera libre a participar de manera
voluntaria en una investigacion .*! Durante la investigacion las madres fueron informadas
del tema y que su informacién obtenida no sera utiliza para otros fines, para lo cual se
les entregd un documento de consentimiento donde ellas aceptaron participar de la

investigacidn y que sus hijos sean evaluados antes de realizarla.

Autonomia como regulacion propia, independiente, sin interrupciones externas que

puedan controlar, y sin prohibiciones personales que impidan hacer una eleccién.? Se
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respeto las decisiones de la madre de participar en la investigacion de forma voluntaria o

no.

Anonimato se considera en omitir la identidad de la persona de la que se trate, porque no
Se conoce 0 porque se quiere ocultar. Los cuestionarios que se utilizd en nuestro trabajo
son anénimos. # para la investigacién dentro de los resultados y publicacion de la

investigacion la identidad de las madres e hijos no estan publicados.

Confidencialidad es una extension del concepto de privacidad; se refiere a la comprension
del sujeto y su acuerdo con las formas en que se almacenara y compartira la informacion
identificable.** Se le informé a cada madre que los datos obtenidos seran confidencial y

por ningln motivo seran revelados.
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I11.  RESULTADOS

TABLAN®1

TIPO DE LA LACTANCIA EN NINOS DE 0 - 6 MESES QUE SE ATIENDEN EN
EL SERVICIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
HOSPITAL VISTA ALEGRE, TRUJILLO 2019

TIPO DE LACTANCIA N° DE NINOS % DE NINOS
Lactancia Materna Exclusiva 54 54%
Lactancia Mixta 31 31%
Lactancia Artificial 15 15%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario sobre Tipo de Lactancia. Autores: Rodriguez Diaz / Rodriguez Rondon
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TABLAN°® 2
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 0 — 6 MESES QUE SE ATIENDEN
EN EL SERVICIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
HOSPITAL VISTA ALEGRE, TRUJILLO 2019

DESARROLLO PSICOMOTOR N° DE NINOS % DE NINOS
Retraso 0 0%
Riesgo 31 31%
Normal 69 69%
Total 100 100%

Fuente: Test de Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
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TABLAN®3
TABULACION CRUZADA: LACTANCIA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN
NINOS DE 0 - 6 MESES QUE SE ATIENDEN EN EL SERVICIO DE CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HOSPITAL VISTA ALEGRE, TRUJILLO

20109.
DESARROLLO PSICOMOTOR Total
Normal Riesgo Retraso
- Recuento 7 8 0 15
SR
2 ©
g b= % del 7,0% 8,0% 0% 15,0%
-
S < total
< Recuento 48 6 0 54
o g g
<ZE S 5 [ % del 48.0% 6,0% 0% 54,0%
[~  ® T
2 3 S ﬁj total
_
- Recuento 14 17 0 31
2 g
g § % del 14,0% 17,0% 0% 31,0%
ﬁ total
Total Recuento 69 31 0 100
% del 69,0% 31,0% 0% 100,0

total

%

Fuente: Reporte del software estadistico SPSS ver 25
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TABLAN® 4

PRUEBA ESTADISTICA CHI CUADRADO

Sig. asintdtica (2

Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 21,7202 4 ,000
Razon de verosimilitud 22,734 4 ,000
N de casos validos 100

Fuente: Reporte del software estadistico SPSS ver 25

Grados de libertad (gl) =4  Nivel de confianza = 95%

Nivel de significancia = 5%
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IV. DISCUSION

En esta tabla 1, se verifica el 54% del total de nifios de 0 — 6 meses que se atienden en el
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Vista Alegre, Trujillo 2019
tienen una lactancia materna exclusiva, el 31% reciben mixtay un 15% es artificial. Se tiene
que estos resultados son similares a lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica del Pert (INEI), en el primer semestre del 2017 quien publico que el 66,1% de
las mamas sefialaron que nutren a sus hijos de 6 meses con leche materna, esto se practica
es mas en el area rural (80,3%) y menos en el area urbana (59,9%). De igual modo en el
primer semestre del afio 2018, el 67,9% de las maméas amantaron a sus hijos durante los seis

primeros meses.*

Dichas cifras son cercanas a lo hallado por Santa L. Quien encontré el 60.6% tiene una
lactancia excelente, el 33.3% una lactancia regular y el 6.1% un nivel malo, resultados
parecidos se hallaron en la investigacion de Poma Y, Meza Y 11, al concluir que el 62,2% de
los nifios reciben lactancia materna exclusiva. De igual forma Chico M, ° encontré que 25

nifios de 3 a 6 meses recibian lactancia materna exclusiva y 25 nifios lactancia artificial.

En este grupo de nifios se puede apreciar el predominio de la lactancia materna exclusiva,
que refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una forma excelente de contribuir
a los lactantes con los nutrientes que requieren para su crecimiento y desarrollo saludable?®,
son los seis primeros meses de vida fundamentales, ya que son los nutrientes en la leche
materna los encargados de favorecer las funciones cognitivas del nifio, son estos nutrientes
los que influyen en el desarrollo neuroldgico y por ende en el desarrollo psicomotor de los

nifiosie,

Ello significa que las madres brindan un cuidado totalmente compensador adecuado, puesto
que el nifio no tiene la capacidad aun para cuidarse por lo que tiene una dependencia total,
ya que el nifio de 0 a 6 meses es totalmente dependiente de sus padres, debido a la edad no
puede realizar el autocuidado necesario para mantener la vida, requiriendo de su interés para
complacer sus necesidades y brindar un cuidado esencial. Ante alguna carencia o

incomodidad, el nifio llora para tener la atencién de los adultos.

Sin embargo, ain hay un gran nimero de madres que optan por dar una lactancia mixta o

lactancia artificial, teniendo en cuenta que muchas de las leches en formula no contiene los
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nutrientes necesarios lo cual no promueven un correcto crecimiento en el bebé y estan
propensos a sufrir de alergias, cdlicos y estrefiimiento. Otras madres optan por dar lactancia
mixta por la cual si reciben algunos nutrientes de la leche materna pero también se agrega
componentes de la leche en formula el cual produce en la mayoria de nifios problemas

gastrointestinales.

En la tabla 2, se verifica que no hay nifios de 0 — 6 meses que se atienden en la estrategia de
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano del Hospital Vista Alegre, que tengan
Retraso en su Desarrollo Psicomotor, el 31% en Riesgo y el 69% Normal; segin manifiesta
Molina A2, el desarrollo psicomotor es cuando las personas alcanzan mayor competencias
funcionales de sus sistemas a traves de fendmenos de maduracion, diferencia e integracion
de sus funciones, en aspectos como el bioldgico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional,
Sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Se encuentra direccionados por factores genéticos,

culturales y ambientales.

Los resultados son tales como los encontrados por Rueda N ° quien obtuvo que existe una
diferencia en el desarrollo psicomotor: en la motricidad gruesa los nifios con lactancia
exclusiva presentaron mejores indices de calificacion medio 55% y medio alto 85.7%, los de
lactancia mixta que presentaron indices de calificacion medio 45% vy alto 14.3%. En cuanto
a la Motricidad fina, la lactancia exclusiva presenta mejores indices de calificacion media
55.2% y media alta 100%.

Segun el planteamiento de Piaget, es la etapa sensorio motor la que se relaciona con la
investigacion actual, en esta etapa los nifios empiezan a relacionarse con las personas y lo
que se encuentra en su entorno a través de los sentidos y la accidn, en la cual los nifios
conocerén que los objetos tienen una existencia permanente y desarrollan la imitacion y el

juego®.

Por lo tanto para que el nifio logre un potencial de desarrollo es necesario estar pendiente a
su evolucion normal y a los factores que puedan interponerse en esta evolucion es importante
el seguimiento de los familiares y de los profesionales para la identificacion de las

alteraciones en donde se procedera a la derivacion para un diagnéstico y tratamiento precoz.*®

Sin embargo hay una cantidad de pequefios con riesgo de trastorno de desarrollo psicomotor,

relacionando con la teoria de Piaget el cual nos menciona que una nifio tiene que mantener

30



adecuada estimulacién, un ambiente no acogedor emocional y fisico afectara su desarrollo
cerebral y existira retrasos cognitivos. 4 esto también se debe a que la falta de nutrientes no

permiten el adecuado desarrollo cerebral y por tal disminuye el desarrollo psicomotor.

En la tabla 3, se visualiza que del 15% que recibe una lactancia artificial, con respecto al
desarrollo psicomotor el 7% es normal, el 8% estan en riesgo; del 54% que reciben lactancia
materna exclusiva, el 48% es Normal, mientras que el 6% estan en riesgo y por ultimo, del
31% que reciben lactancia mixta, el 14% presenta un desarrollo psicomotor Normal y el 17%

en riesgo.

Segun nuestros resultados mas de la mitad de nifios evaluados con lactancia materna, mixta
o artificial alcanzan un desarrollo psicomotor normal, lo cual significa que el nifio esta
desarrollandose en todas las areas que le corresponde de acuerdo a su edad, estos nifios fueron
evaluados por el test de escala de evaluacion del desarrollo psicomotor el cual mide cuatro
areas, esto se refuerza con la teoria de Piaget el cual nos dice que cada nifio se va
desarrollando por areas y segun la edad que les corresponda y no se debe sobre estimular o

dejar de lado su desarrollo.

A esto se agrega que en esta tabla 4, se denegd la hip6tesis nula y se aceptd la hipétesis
alternativa que sostiene que el tipo de lactancia influye sobre el desarrollo psicomotor en
nifios/as de 0 a 6 meses que se atienden en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo
del Hospital Distrital Vista Alegre. Esto se pudo determinar mediante el uso de la prueba Chi
cuadrado el cual tuvo como resultado de 21.72 mayor al valor tabular (9.49) y teniendo una

significancia asint6tica menor que el 5% (p = 0.000).

Este resultado coincide con los resultados reportados por Ccapa F y Alvarez N2 quienes
pudieron concluir que las practicas de lactancia materna si tienen relacion con el desarrollo
psicomotor en nifios menores de 6 meses, lo mismo se hall6 en el trabajo de investigacion de
Santa L. quien logré concluir que la Lactancia Materna tiene relacién directa y
positivamente con el desarrollo psicomotor en nifios menores de 6 meses, con una correlacion

positiva y fuerte de 0.833.

De igual forma en la investigacién de Perozo, M.” quien encontré nifios alimentados con leche
materna exclusiva tiene un mejor desarrollo en las areas de desarrollo motricidad gruesa
(96,7%), lenguaje (96,7%), motricidad fina (93,3%) y personal-social (96,7%) en
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comparacion a los nifios con formula artificial (motricidad gruesa 83,3%; lenguaje 76,6%;

motricidad fina 70% y personal-social 73,3%).

En lainvestigacion de Chico M, el cual se obtuvo nifios alimentados con lactancia materna
exclusiva 88% (22) rango normal, 12% (3) dentro de dudoso y ninguno dentro del rango de
anormal, mientras tanto en los nifios que recibieron lactancia artificial el 60% (15) estan
dentro del rango de normal, 16% (4) dudoso y el rango de anormal se muestra elevado con
un 24%. ' Con respecto a esta investigacion se concuerda con algunos resultados del
desarrollo psicomotor y se discrepa con respecto a los resultados de desarrollo de los nifios

con lactancia artificial.

Resultados similares se encontraron en los trabajos de Rueda N, ® Poma Y, Meza Y en
todos ellos se logrdé concluir que la lactancia materna exclusiva esta asociado a mejores
resultados del desarrollo psicomotor en nifios de 0-6 meses. Todo estd corroborado por lo
expresado por Conzuelo G, quien menciona la importancia de la lactancia materna en el
desarrollo neurologico y psicomotor de los nifios debido a la presencia de nutrientes que
aporta la leche materna favoreciendo a las funciones cognitivas del nifio durante los seis
primeros meses de vida.® Sin embargo, hay discrepancia con lo hallado en el trabajo de
Poma Y; Meza Y %, que entre los resultados mas significativos de la investigacion esta que

el 59,7% de los nifios de 6 meses presentan riesgo para trastorno del desarrollo.

Segun estos resultados no basamos en el concepto del sistema de apoyo educativo que aplica
que la madre y familia necesita orientacion y ensefianza por parte del profesional de
enfermeria para llevar a cabo el autocuidado del nifio, mediante conocimientos e
interiorizarlos. Tal es asi que la madre buscara aprender para asi poder establecer una
interrelacién de cuidado con su nifio, logrando aprender a adaptarse a nuevas circunstancias
pero solicita ayuda de la enfermera. Se trata de que ella tome decisiones en la salud del nifio
de como cuidarlo al alimentarlo con una lactancia materna exclusiva ya que esta aporta

nutrientes al desarrollo neurolégico.

El ambiente en el cual se desarrolle el nifio y la forma de alimentacion segun nuestros
resultados influye bastante en como el nifio responde a la evaluacion de su desarrollo
psicomotor, segun los datos obtenidos tenemos nifios con lactancia materna con un desarrollo
psicomotor normal y también en riesgo el cual nos hace ver que impone también la falta de

estimulacién que le brinde los padres al nifio, de igual forma los siguiente datos que
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encontramos fueron que hay una parte que reciben lactancia artificial y mixta y su desarrollo
se encuentran entre normal y riesgo, el cual ponemos diferir que las madres de muchos de
ellos si estimulan pero no brinda la alimentacion adecuada, y a ellas les falta interiorizar que
la lactancia materna es una alimento ideal de los nifios durante los 6 primeros meses de vida,
en el cual el nifio nutre no solamente al cuerpo sino también a su cerebro que se ira

desarrollando por etapas y de acuerdo a la edad en la que se encuentren.

De tal manera, el nifio tiene que mantener una adecuada estimulacion, puesto que un
ambiente no acogedor emocional y fisico afectara su desarrollo cerebral y existiran retrasos
cognitivos. 4> Al mismo tiempo, la madre tiene que ver y buscar la manera de como brindar
un cuidado dependiente a su nifio y evitar que llegue a los valores de riesgo del desarrollo o
trastorno y que de igual forma evite una lactancia mixta o artificial durante esta etapa ya que
se sabe que este tipo de lactancias no brindan nutrientes en la totalidad al nifio, afectando el

desarrollo psicomotor.
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V.

1.

CONCLUSIONES

Se determind que si existe relacion directa entre el tipo de lactancia y el desarrollo
psicomotor en nifios/as de 0 a 6 meses que se atienden en el servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del nifio sano del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo
2019, con la prueba estadistica Chi cuadrado se obtuvo un valor de 21.72 superior al
valor tabular de 9.49, teniéndose también un valor de significancia asintética menor
que el 5% (p = 0.000).

Se determind que en los 100 nifios/as de 0 a 6 meses que se atienden en el servicio de
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano del Hospital Distrital Vista Alegre,
predomina el tipo de la Lactancia Materna Exclusiva con un 54%, seguido por la

Lactancia Mixta con un 31% y la Lactancia Artificial con un 15%.

Y en cuanto a la evaluacidn del desarrollo psicomotor, se logré determinar que de los
100 nifios/as de 0 a 6 meses que se atienden en el servicio de Control de Crecimiento
y Desarrollo del nifio sano del Hospital Distrital Vista Alegre, hay predominio de

aquellos que tienen Desarrollo Psicomotor Normal (69%), el (31%) en Riesgo .
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VI.

1.

RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria del area de control de crecimiento y desarrollo del nifio /a
debe brindar consejeria y dar sesiones sobre el tema de lactancia materna exclusiva
para concientizar buenas practicas y del mismo modo conformar un grupo de apoyo
para que entre las madres se fortalezcan su conocimiento sobre lactancia materna y

desarrollo psicomotor en los nifios menores de 6 meses.

Dentro del Hospital se debe evaluar con el test de evaluacién del desarrollo
psicomotor (EEDP), el cual ayudara a ver el perfil del desarrollo en qué areas el nifio
necesita ser estimulado y se debe brindar sesiones de estimulacion en las distintas

areas de desarrollo psicomotor.

El Hospital Distrital Vista Alegre debe buscar ser acreditado como establecimiento
de salud "Amigo de la madre, la nifia y el nifio". A través de los lactarios
institucionales en los cuales las enfermeras educaran sobre temas de lactancia y

tendran un control de cada nifio nacido que recibe lactancia materna exclusiva.
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ANEXOS

ANEXO N°1

ENCUESTA

1. INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL TIPO DE LACTANCIA DE LOS NINOS/AS DE 0 A 6
MESES QUE SE ATIENDEN EN EL SERVICIO DE CRED DEL HOSPITAL DISTRITAL VISTA
ALEGRE, TRUJILLO 2019

AUTORAS: RODRIGUEZ DIAZ, MABELL
RODRIGUEZ RONDON, LEYDI

I.  DATOS GENERALES:
1. EDAD DE LA MADRE:

2. EDAD DEL LACTANTE EN MESES: 00] 10 20 30 40 >0 60

3. SEXO DEL LACTANTE :

a) M
b) F

Il.  PREGUNTAS:

1) ¢éQué tipo de lactancia recibid o recibe su nifios (a) estos primeros 6 meses?
a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia artificial ( férmula)
¢) Lactancia mixta (lactancia materna y lactancia artificial)
2) ¢éSu nifio(a) apenas nacié a las cuantas horas recibié leche materna?
a) Lactancia inmediata
b) Enla primera hora
c) Después de 2 horas
d) No recibio lactancia materna
3) ¢éSu nifio (a) cada cuanto tiempo toma su leche?
a) Cada?2 horas
b) Cada 3 horas
c¢) Cada405 horas
d) Cada6 horas
e) Alibre demanda
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en la ejecucion del proyecto de investigacion, realizado
por las alumnas: Rodriguez Rondon, Leydi Milagros, Rodriguez Diaz, Mabell; estudiantes
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad César

Vallejo.

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacién que existe entre el tipo de
lactancia y el desarrollo psicomotor en nifios/as de 0 a 6 meses que se atienden en el servicio
de CRED del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo 2019

Asi mismo, me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, que tomara
aproximadamente 10 minutos y del mismo modo me informaron que realizaran una

evaluacion a mi hijo para ver su desarrollo psicomotor.

Entiendo que la informacion que yo proporcione en este cuestionario es estrictamente
confidencial y andnimay no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio

sin mi consentimiento

.................................. Declaro haber sido informada (o) del proposito de la

investigacion, riesgos, beneficios y acepto participar voluntaria mente en el estudio.

Las autoras se comprometen a: respetar sus derechos y el uso responsable de los datos o

informacion.

................ de.................Del 2019

Firma de la madre o padre

Desde ya se agradece su participacion
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ANEXO N°3
ANALISIS DE CONFIABILIDAD — ALFA DE CRONBACH

Achivo  Edfar Ver Dalos Transfomar Analizar Markefingdiecto Graficos  Uflidades  Ventana  Ajuda
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Como o = 0.824 > 0.80, el instrumento se considera como bueno para su aplicacion.
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ANEXO N°4
VALIDACION DE ENCUESTA POR LOS 3 EXPERTOS
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FIRMA DE QUIEN VALIDA EL INSTRUMENTO
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FIRMA:
LIC. ENFERMERIA, MARIA AVILA RODRIGUEZ
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ANEXO N° 5

AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS

REC

)N LA LIBERTAD
SERF =

-“TIAL DE SALUD '

itk it o STRITAL
WD A ALLGrRE”

)

) RECIBIDO §
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 'y ,,_“.53; ~ O l

Fecis \5 \-’ba-ﬂ')‘“ IAYe

Firma. o
g J

"Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad&

Trujillo, 10 de julio del 2019

N2 182- 9 V- -
SR.
M.C. Kristhian Ojeda Noriega

Director del Hospital Distrital Vista Alegre
Presente:

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro cordial saludo a nombre
de la Escuela de Enfermerfa y el mio propio. El motivo del documento es para solicitar permiso para el
desarrollo del Proyecto de Tesis titulado “TIPO DE LACTANCIA RELACIONADO CON EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS DE 0 A 6 MESES, HOSPITAL DISTRITAL VISTA ALEGRE - TRUJILLO 2019, asf
mismo las facilidades para realizar encuestas a las madres de los nifios y el control de crecimiento y

desarrollo del nifio sano con la escala'EEDP, alas alumnas que a continuacién detallo:

* RODRIGUEZ DIAZ MABEL EMILIA
* RODRIGUEZ RONDON LEYDI MILAGROS

Agradeciendo de antemano vuestra atencién y sin otro particular, me suscribo de Usted no sin

antes manifestarle mis sentimientos de consideracién personal.

Atentamente,

Cc: Archivo
ACG/bcch
fb/ucv.peru
CAMPUS TRUJILLO @ucv_peru
Av. Larco 1770. #saliradelante
Tel.: (044) 485 000. Anx.: 7000.

Fax: (044) 485 019. ucv.edu.pef§



ANEXO N°6
INTRUMENTO DE EVALUACION APROBADO POR EL MINISTERIO DE SALUD (EEDP)

Protocolo de la escala de evaluacion del desarrollo del nifio de 0 a 2 afios

(Rodriguez, s., etc.al.)

Nombre del nifio:
Fecha de nacimiento:
N° de ficha:

Establecimiento:

Fecha de
evaluacion

EM/EC

CD

E




EDAD ITEM PUN | EDADES DE EVALUACION (meses)
TAJ
2 5 8 12 15 18 21
E
1 MES 1 (S) fija la mirada en el rostro del examinador | 6
: : i C/U
2 (L) reacciona al sonido de la campanilla
3 (M) aprieta el dedo indice del examinador
4 (C) sigue con la vista la argolla (ang. 90°)
5 (M) movimiento de cabeza en posicion prona
2 MESES 6 (S) mimica en respuesta al rostro del | 6
examinador
c/u

7 (LS) vocaliza respuesta a la sonrisa y

conversacion del examinador

8 (CS) reaccion ante el desaparecimiento de la

cara del examinador
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9 (M) intenta controlar la cabeza al ser llevado

a posicion sentada

10 (L) vocaliza dos sonidos diferentes

3 MESES 11 (S) sonrie en respuesta a la sonrisa del | 6
examinador
c/u
12 (CL) busca con la vista la fuente de sonido
13 (C) busca con la vista la argolla (ang. 180°)
14 (M) mantiene la cabeza erguida al ser
Ilevado a posicion sentada
15 (L) vocalizacién prolongada
4 MESES 16 (C) la cabeza sigue la cuchara que | 6
desaparece
c/u

17 (CL) gira la cabeza al sonido de la

campanilla

18 (M) en posicion prona se levanta a si mismo
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19 (M) levanta la cabeza y hombro al ser

llevado a posicion sentada

20 (LS) rie a carcajadas

5 MESES 21 (SL) vuelve la cabeza hacia quien le habla | 6
22 (C) palpa el borde de la mesa c/u
23 (C) intenta presion de la argolla
24 (M) empuja hasta lograr la posicién sentada
25 (M)se mantiene sentado con breve apoyo

6 MESES 26 (M) se mantiene sentado solo, | 6
momentaneamente

c/u

27 (C) vuelve la cabeza hacia la cuchara caida

28 (C) coge laargolla

29 (C) coge el cubo

30 (LS) vocaliza cuando se habla
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INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LAS ENCUESTAS.

ANEXO N°7

Ti )
'Po de. Desarrollo psicomotor
lactancia
Lactancia FECHA DE EC
materna EVALUACION MESES
exclusiva
Edad FECHA DE RESULTADO EC
cronologica NACIMIENTO DIAS
Mes x 30 =
NO
MESES ITEMS | PUNTAJE | TOTAL
TOTAL: | \ES BASE:
N° X 30=180
Edad mental
Lactancia ITEMS
mixta ADICIONALES:

N° + N°= 42
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Lactancia
artificial

TOTAL:

PUNTAJES EM:

TOTAL:

mes base+ items

TOTAL: | adicionales=
Razo6n entre
EM Y EC RAZON EM RAZO= EM/EC=
EC
COEFICIENTE NORMAL
DE
CD: RIESGO

DESARROLLO EM /EC = PE=
(CD) RETRASO
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PERFIL DE
DESARROLLO
PSICOMOTOR

AREA EDAD

AREA
COORDINACION

AREA SOCIAL

AREA
LENGUAJE

AREA MOTORA

CUADRO UTILIZADO PARA ORGANIZAR LOS DATOS DE LAS ENCUESTAS Y EL EEDP DESARROLLADO EN LOS NINOSDE 0 A

6 MESES.
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ANEXO N° 8

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

U C'V Cédigo : FO4-PP-PRO2.02
f ':u'H § ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versidn : 10
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ANEXO N° 9
PORCENTAJE DEL TURNITIN
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ANEXO N° 10

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO
INSTITUCIONAL UCV

: UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | C6digo @ FO8-PP-PR-02.02

Versién : 10
gmvensiao | EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UGV | jomo © 10
CESAR VALLEJD

Pégina : 1del

egresado de la Escuela Profesional de ... dWelagud de la
Universidad César Vallejo, autorizo {X) . No autorizo [ ) la divulgacién y

comunicacién  pulblica de  mi _trabgjo de investigacién  ftitulado :
« TIP.0L LOUONIB. QLA 0AN0 (W L, 090 Mol UN\GYoL. Fomues, D¢ 0A¢h9)) gopaiL

............. IR OEME MM 0L ¢ Repositorio  Insfitucional de la  UCV
(http://repositorio.ucy.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822,
Ley sabre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Yo Ec.b.w.v.%ﬁl.fev.v.@.c!.\‘..L?."t!?!l@.u.%.&%.?.!)zé.%.!?@m, identifi cdc(aL 55& DNI N° 30260224 1739914,

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

T
Do 2 - '
5 | Rectqr
~ UNTY, [\
o
g nto impreso diferente del origingl, y cualquier

N o7y "7
B WS
xelectroni se encuentren fuero del Campus
Virtuel Trilce serén considerados como COP, OV, DA.
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ANEXO N°11

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

\ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

- AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

‘ CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESeuecd HCAeNId INDFHOML g  Gridsreins

s Nbide  E(enir yoLuel0E (ornO

‘\ A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

v ’ / ) 0 -
\ pul‘.'w\;;g- Londow LEgNr Ditsenps | Poolievet IOZ DONelL Endds

|

| INFORME TITULADO:

1100 De LOUDNAA R paoidnO Con €L Duataots rco 0omll Enpuily O © -GIESES

- HesQeroe Qisanne UISTD ALkl e - AL 2015 "

\ ;

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

v  JNofsfiomot pe -

LECAN Le00A DY) EMTERNEVA

LUSTENTADO EN FECHA: 31 (2. 209
rlom O MENCION: f/J
i g /‘/
\ 7 legflell [ ==
\ FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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