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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento de las madres en lactancia materna y desarrollo psicomotor en lactante
menor en José Leonardo Ortiz. La lactancia materna es la alimentacion con leche de
madre. La OMS y el UNICEF sefialan asimismo que "es una forma inigualable de facilitar
el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios, y el desarrollo
psicomotor es la adquisicion de habilidades en el nifio, es la manifestacion externa de la
maduracion del Sistema Nervioso Central. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo no
experimental La muestra estuvo constituida por 70 personas, a quienes se les aplico un
instrumento: cuestionario tipo encuesta que constdé de 20 items, sobre el nivel de
conocimiento de las madres en lactancia materna y desarrollo psicomotor, utilizando la
técnica de la entrevista. Los datos fueron procesados en el sistema operativo SPSS 2017.
Como resultados obtenidos se observa que, 35.7% de las madres que acuden al Centro de
Salud de Jose Leonardo Ortiz-2018 se encuentra en un nivel regular sobre conocimiento
en lactancia materna, el 34.3% se encuentra en un nivel bueno, el 15.7% en un nivel muy
bajo y solo el 14.3%en un nivel muy bueno sobre conocimiento en lactancia materna.

El 41.4% del lactante menor en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz-2018 se encuentra
en un nivel normal en su desarrollo psicomotor del lactante menor, el 42.9% se encuentra

en un nivel de retraso y solo el 15.7% en un nivel de riesgo en su desarrollo psicomotor.

Palabras clave: Lactancia materna, desarrollo psicomotor del lactante menor.



Abstrat

The objective of this research was to determine the level of knowledge of mothers in
breastfeeding and psychomotor development in the Health Center of José Leonardo Ortiz.
Breastfeeding is feeding with mother's milk. The WHO and UNICEF also point out that
"it is an unparalleled way of providing the ideal food for the growth and correct
development of children, and psychomotor development is the acquisition of skills in the
child, it is the external manifestation of the maturation of the System Nervous Central
was quantitative, descriptive non-experimental The sample consisted of 70 people, to
whom an instrument was applied: questionnaire type survey that consisted of 20 items,
on the level of knowledge of mothers in breastfeeding and psychomotor development
Using the interview technique, the data were processed in the SPSS 2017 operating
system. As results obtained, it is observed that 35.7% of the mothers who attend the
Health Center of José Leonardo Ortiz-2018 are at a regular level. knowledge in
breastfeeding, 34.3% is at a good level, 15.7% at a very low level and only 14.3% at a
very good level about knowledge in breastfeeding.

41.4% of the younger infant in the José Leonardo Ortiz Health Center-2018 is at a normal
level in their psychomotor development, 42.9% is at a level of delay and only 15.7% at a
level of risk in their development psychomotor.

Key words: Breastfeeding, psychomotor development of the minor infant.
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l. INTRODUCCION

La lactancia materna es la alimentacion con leche de madre. La OMS y el UNICEF
sefialan asimismo que "es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo correcto de los nifios”. La OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) y el UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia) recomiendan como
imprescindible la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses del recién
nacido. La lactancia depende en gran medida del conocimiento de la mujer sobre la
produccion de leche y en creencias culturales, las creencias culturales afectan al modo en
que se alimenta a los nifios y los valores, actitudes y expectativas asociados a este

comportamiento.

Los antecedentes de la investigacionon acerca del proyecto a nivel internacional
“lactancia materna: La conocen las madres realmente , Conocimiento, actitud y practica
sobre la lactancia materna en mujeres en periodo posparto de un hospital de tercer nivel”
a nivel nacional “Conocimientos, actitudes y percepciones de madres sobre la
alimentacion de nifios menores de 3 afos en una comunidad de Lima” , “Conocimientos
y précticas de lactancia materna exclusiva en madres primiparas que acudieron al centro
de salud Coishco Ancash, 2012” a nivel local “nivel de conocimientos de las madres
adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva. Hrdlm-Chiclayo, 2012.”,
“relacion entre conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres del
programa de crecimiento y desarrollo Hospital Referencial Ferrefiafe, 2016”, teniendo
como tedricas a Ramona Mercer, con su teoria Adopcién del Rol Maternal. Donde se
brinda el conocimiento de la madre sobre lactancia materna y desarrollo psicomotor en

lactante menor.

El presente informe describe la formulacion de problema ¢Cuél es el nivel de
conocimiento de la madre sobre lactancia materna y desarrollo psicomotor en lactante
menor en José Leonardo Ortiz —2018?, la leche materna es importante porque beneficia
al lactante menor en los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludable, lo cual se previene las mal formaciones, retraso mental, el lenguaje, funcion
emocional, y desarrollo cognitivo ,en la presente investigacion no se formula hipotesis

por ser de tipo descriptivo.



Los objetivos generales Determinar el nivel de conocimiento de la lactancia materna y el
desarrollo psicomotor en lactante menor en José Leonardo Ortiz — 2018. Identificar el
nivel de conocimiento en las madres sobre lactancia materna en el Centro de Salud José
Leonardo Ortiz-2018. Identificar el nivel de desarrollo psicomotor en lactante menor en
José Leonardo Ortiz-2018. Se suscit6 en el Centro de Salud JOSE LEONARDO ORTIZ,
acerca de como era el CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA
MATERNA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN LACTANTE MENOR.

1.1. Realidad Problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) recomiendan que dentro de los primeros seis meses de vida la
lactancia materna debe tener caracter de exclusividad, ya que es importante para la
alimentacion durante el resto del primer afio de vida®. Como alternativa de solucion la
OMS y UNICEF en el ano 1992 propusieron “Hospitales Amigos de los Nifios” con la
finalidad de fortalecer la lactancia materna, esta iniciativa se aplicé en 16 000 hospitales

de 171 paises y ha contribuido a mejorar la lactancia materna en el mundo?.

En el Perd en el periodo 2000-2013, segun la encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES-2011), se ha incrementado del 67, 2% al 68,3% la poblacién de nifios menores
de seis meses con lactancia materna exclusiva (LME) en la zona urbana, mientras que
para el periodo 2007 y 2010, la LME disminuyo en un 5% (de 64,5% a 59,9%) en el
mismo grupo etario en las zonas urbanas, poniendo en riesgo a un gran numero de nifios
y nifias. Entonces si se profundiza en estos resultados, se observa que la LME en las areas
rurales es la que se ha incrementado en mayor proporcion con el paso de los afios. Aun
para los tiempos actuales el porcentaje en cuanto a la practica de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad ha tenido un comportamiento variable de 58.3%,
70.6%, 68.6% y 71% para los afios de 2010, 2011, 2012, y 2013 respectivamente.
Asimismo, se observa que el 75% de los nifios reciben Lactancia Materna Exclusiva hasta
el primer mes, la proporcién disminuye progresivamente al 60% al tercer mes y al 50%

al llegar al quinto mes de vida®.

Uno de los aspectos trascendentales de la salud publica es contribuir al desarrollo integral
de los nifios, lo cual el posicionamiento de la lactancia materna desde la primera hora de

vida hasta los 6 meses va fortalece el sistema inmunoldgico, ayuda al desarrollo
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progresivo del aparato digestivo, protege al nifio de enfermedades cronicas y fomenta el
desarrollo sensorial y cognitivo del nifio. Ademas, se conoce que la leche materna cubre
los requerimientos nutricionales del lactante hasta el cuarto mes en 92%, y disminuye a
76% durante el sexto mes, a 61% el noveno y 30.5% a los 12 meses; motivo por el cual

se recomienda el inicio de la alimentacion complementaria al sexto mes®,

Es importante evaluar el crecimiento, esto indica verificar la talla y el peso de un nifio, y
también el desarrollo, para valorar su evolucion mental y comportamientos®. El desarrollo
psicomotor, o la adquisicion de habilidades en el nifio, es la manifestacion externa de la
maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC). La proliferacion de las dendritas y la
mielinizacion de los axones son los responsables fisiologicos de los progresos observados
en el nifio. El proceso de maduracion del SNC esta establecido de forma secuencial de
acuerdo a la maduracion del nifio, es decir si el nifio nace antes de los 9 meses de gestacion
esta continua su maduracion tal como ocurriria en el Gtero®. Segin Orlando Davila, los
controles del nifio inician desde que estan en el vientre de la madre, es necesario que los

padres lleven a sus hijos a todos sus controles de nifio sano®.

Los nifios sanos siguen un patron de desarrollo o de adquisicion de habilidades. Este
patron es claro y se han definido hitos bésicos, faciles de medir, donde permiten saber
cuando un nifio va progresando adecuadamente. Lo cual se han elaborado pruebas
objetivas de evaluacion del desarrollo considerando tres &reas: viso motor postural,

personal social y lenguaje’.

El test peruano evalla a los nifios menores de 0 a 30 meses es un instrumento que da a
conocer el desarrollo del nifio, que permite evaluar el comportamiento motor postural, el
comportamiento viso motor, el comportamiento del lenguaje, el comportamiento social y
la inteligencia que se divide en 12 items y 88 hitos como referencia para un adecuado
resultado. Este test es realizado por el personal capacitado y la madre del nifio o el
apoderado para un mejor resultado. Con la familia junto al personal de salud se lograran

nifios sanos y personas en armonia y buen estado biopsicosocial’.

A través de diversos estudios realizados por Orlando Davila en el Peru y otros paises de
ameérica latina como en Chile, se ha comprobado que existe un déficit en el desarrollo
psicomotor de los nifios, especialmente en aquellos que viven en sectores pobres, 1o que
es posible observar desde los primeros meses de edad, proceso de incremento de

capacidades neuromotoras, cognitivas y psicosociales, que tiene lugar en la vida del nifio
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durante sus primeros afios °. Segln la OMS refiere que el 67% de los nifios menores de
seis afios no se encuentra estimulados®, por otro lado, el Ministerio de Salud menciona
que actualmente uno de los problemas de mayor preocupacion esta dado por el alta de
mortalidad infantil en menores de 5 afios; de los cuales el 42% de ellos sufre de retraso

en el desarrollo psicomotor, un 14 de incapacidad y un 4% con minusvalia®.

Un estudio realizado en el Instituto especializado Materno Perinatal, Lima- Peru, reporta
que la adolescencia no es la edad éptima para el embarazo, el parto y la lactancia materna,
ya que no existen mejores condiciones bioldgicas, fisioldgicas y sociales para que asi la
madre beneficie a su hijo con esta practica. En sus resultados el 69,9% de las mujeres
puérperas tenia un nivel de conocimiento inadecuado, entre regular y malo respecto a la
lactancia materna; siendo que el grupo adolescente (39,4%) tenia mas deficiente el
conocimiento al compararlas con las mujeres en edad fértil y afiosas®*. Datos que se
consideran importantes, pues el estudio fue realizado en una entidad que practica y
promueve como norma la lactancia materna exclusiva y cuyo eslogan es “Amigos de la
madre y el nino”. Los profesionales de la salud, tienen una funcién primordial, lo cual se
debe asegurar un alto nivel de apoyo para el amamantamiento temprano, exclusivo y

continuado.

La situacion del Centro de Salud a investigar seria contando con una poblacion de 70
madres de familia que acuden al control de crecimiento y desarrollo, se visualiza la falta

de conocimiento sobre lactancia materna.

Durante préacticas pre profesional en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz_ 2018, se
observd palidez, mucosas orales secas, deshidratacion, y se evalUa el peso, talla donde se
evidencia bajo peso y talla inadecuada en los nifios, manifiestan desconocimiento sobre
lactancia materna y de los beneficios que tiene para su desarrollo psicomotor, dado
generalmente por la falta de concientizacion, contribuyendo a ser factores negativos para
el bienestar de los nifios. Por tal razon esta situacion motivo a la investigadora este

estudio.
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1.2.  Trabajos Previos.

Considerando el objeto de estudio, se realiz6 inicialmente la busqueda de antecedentes
para guiar el avance de la investigacion en esta tematica. De los pocos trabajos de

investigacion que versan sobre el tema tenemos:

Borre M, Cortina C, Gonzalez G*¥. En el 2014 en Colombia, realizé un estudio de
investigacion< acerca “lactancia materna: ;la conocen las madres realmente?” con el
objetivo de estudio fue identificar si las madres de una localidad determinada de Santa
Marta, conocian los beneficios y consecuencias de la lactancia materna. El estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 90 madres que acudieron
al Centro de Salud 11 de noviembre de Santa Marta (Colombia); seleccionadas por
muestreo intencional, no probabilistico. Se preservaron aspectos éticos y metodoldgicos
que dieran cuenta del rigor cientifico correspondiente. Teniendo como resultado de las 90
madres encuestadas, el 51% tiene edades entre 15 a 25 afios, el 32% entre 26 a 35 afios,
y el 20% son mayores de 35 afios. ElI 86.6% posee conocimientos adecuados sobre
lactancia materna. EI 47.9% conoce la técnica de amamantamiento adecuada, mientras
que el 51.2% restante no tiene idea de ello discusion. Los resultados del presente estudio
guardan relacion con estudios similares realizados a nivel nacional e internacional, los
cuales muestran que, aunque la LM es fundamental para el adecuado desarrollo de la
primera infancia, llegando a la conclusidn, las madres contintan mostrando altos indices
de desinformacion con respecto a la lactancia materna. Por tanto, se necesita el desarrollo
y establecimiento de programas de educacion, asi mismo permitan educar a esta poblacion

y a futuras madres lactantes; especificamente, a primigestantes y adolescentes.

Geronimo R, Magarfia M, Zetina E, Herrera Y, Contreras J*1. En el 2014 en México realizo
un estudio de investigacion acerca “Conocimiento, actitud y practica sobre la lactancia
materna en mujeres en periodo posparto de un hospital de tercer nivel” con el objetivo de
estudio evaluar los conocimientos, actitudes y practica sobre lactancia materna, en
mujeres en periodo posparto que asisten a la consulta externa en el Hospital Regional de
Alta especialidad de la Mujer (HRAEM). Método estudio cuantitativo, descriptivo y corte
transversal, la muestra qued6é conformada por 300 mujeres en periodo posparto que
asistieron a consulta externa en el servicio de tamiz neonatal del HRAEM del estado de
tabasco durante el periodo de Julio- Agosto de 2013. Teniendo como resultado de las 300

mujeres en periodo posparto, la edad media fue de 23 afios, con 9 afios de escolaridad y
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estado civil en union libre en un 58%. Respecto al nivel de conocimiento sobre lactancia
materna el 67.3% fue regular y el 24% alto. Discusion. La actitud y la practica de la
lactancia materna coinciden con estudios previos, encontrando diferencia en el nivel de
conocimiento en nuestra poblacion. Llegando a la Conclusion. La lactancia materna se
encontr6 como una practica apropiada a pesar del nivel regular en conocimiento de

mujeres en periodo posparto, reportando un deseo favorable para amamantar a sus hijos.

Palacios L'®. En el 2012 en Ancash realiz6 un estudio de investigacion acerca
“Conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en madres primiparas que
acudieron al centro de salud Coishco Ancash, 2012 con el objetivo de estudio determinar
el nivel de conocimientos en relacion con el nivel de practicas de lactancia materna en
madres primiparas que acudieron al centro de salud de Coishco en Ancash, 2012. Método
fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y correlacional de corte transversal, se utiliz6
como técnica la entrevista y la observacion aplicando dos instrumentos: Un cuestionario
de nivel de conocimiento y otro de nivel de préactica sobre lactancia materna exclusiva en
una muestra de 64 madres primiparas. Teniendo como resultado, los resultados se
presentaron en tablas simples y graficas y se concluyé que el mayor porcentaje de nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres primiparas fue regular
y las practicas fueron adecuadas. Aplicando la prueba estadistica Chi cuadrado llegando
a la conclusidn relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de préctica de lactancia

materna exclusiva en las madres primiparas que acuden al centro de salud de Coishco.

Delgado L, Nombera, F 4, en el afio 2012 en Chiclayo realiz6 un estudio de investigacion
acerca “nivel de conocimientos de las madres adolescentes en la practica de la lactancia
materna exclusiva. HrdIm-Chiclayo, 2012.” con el objetivo de estudio determinar el nivel
de conocimientos de las madres adolescentes en la practica de la lactancia materna
exclusiva. Método investigacion cuantitativa con enfoque descriptivo transversal. El
escenario correspondié al Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo. La
poblacion estuvo conformada por 124 madres adolescentes entre las edades de 12 a 19
afios, que acudieron a los servicios de Neonatologia, Ginecologia, y Crecimiento y
Desarrollo. Teniendo como resultados revelaron que 48.4% de madres adolescentes
presentaron un nivel medio de conocimientos y solo 10.5% nivel alto; sin embargo 70%
no mantienen la duracién adecuada, 62.9% no posicionan adecuadamente al bebe, 75.8%
no muestran adecuada postura y 64.5% no controlan la frecuencia de amamantamiento.

Se afirma que la practica estd ligada con el nivel de conocimientos. Llegando a la
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conclusion en relacion a datos generales: Edad, 58% correspondio a edades entre 15 a 17
afios; 19% entre 18 y 19 afios; nivel de instruccion, 68% contaban con estudios
secundarios, y 4% con estudios universitarios; ocupacion de las madres, 53.2% se

dedicaban a su hogar, y 4% a su hogar y estudios.

Baila B, Quevedo M*. En el 2016 en Chiclayo realiz6 un estudio de investigacion acerca
“relacion entre conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres del
programa de crecimiento y desarrollo Hospital Referencial Ferrefiafe, 2016” con el
objetivo de estudio, asi mismo se va determinar la relacion entre conocimientos y
précticas sobre lactancia materna en madres del Programa de Crecimiento y Desarrollo,
en cuanto a la importancia, cambios, y beneficios en la salud del nifio. Método de
investigacion fue cuantitativa descriptiva. La poblacion estuvo constituida por 384
madres obteniendo una muestra de 214 madres, para la recoleccion de datos se utiliz6 una
encuesta elaborado con un cuestionario. Teniendo como resultado, los resultados
revelaron que 89.7% de madres presentaron un nivel medio de conocimientos y solo
10.3% nivel alto; el 89.7% de madres presentaron una adecuada practica de lactancia y el
10.3% una inadecuada llegando a la conclusion que existe relacion directa entre

conocimiento y practica de lactancia materna.

1.3. Teorias Relacionadas al Tema.

Ramona Mercer, con su teoria Adopcion del Rol Maternal, propone la necesidad de que
los profesionales de Enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el
trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la
adopcion del rol maternal®®. La autora habla de que la adopcion del rol maternal y la
interaccidn del nifio y su madre son importantes en las primeras horas después del parto
es un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante el embarazo y proceso del
parto, en el cual la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, obtiene competencia en la
realizacion de sus cuidados asociados a su rol, experimenta placer y gratificacion dentro
de dicho rol. Una vez que se ha desarrollado el rol maternal por medio de la vinculacion
madre — hijo, se va acentuando con el pasar del tiempo un sentimiento de gratificacion
por parte de la madre "Es la satisfaccion, disfrute, premio o el placer que la mujer
experimenta al interaccionar con su hijo y al realizar las tareas habituales propias de la

maternidad”. De acuerdo con Mercer el rol materno es algo que debe aprender la madre
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y va a depender de su entorno social, familiar, cultural; es por eso que todos estos factores

afectaran de una manera u otra la lactancia materna actividad principal del rol materno®’.

El modelo de la adopcion de Mercer se sitGa en los circulos concéntricos de

Bronfenbrenner del microsistema, meso sistema y el microsistema.

El microsistema es el entorno inmediato en el que se produce la adopcion del rol maternal,
que rodea la familia y factores con el funcionamiento familiar, las relaciones entre la
madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplio los conceptos iniciales y el
modelo para destacar la importancia del padre en la adopcion del rol, ya que este ayuda a
"difuminar la tension en la dualidad madre- nifio". La adopcion del rol maternal se
consigue en el microsistema por medio de las interacciones con el padre, la madre y el

nino.

El meso sistema agrupa, influye e interactia con las personas en el microsistema. Las
interacciones del mesosistema pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en desarrollo
y el nifio. Incluye el cuidado diario, escuela, lugar de trabajo y otras entidades que se

encuentran en la comunidad mas inmediata.

El macro sistema contiene las influencias sociales, politicas y culturales sobre los otros
dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual sistema de cuidado
de la salud sobre la adopcién del rol maternal origina el macrosistema. Las leyes
nacionales respecto a las mujeres, a los nifios y las prioridades sanitarias que influyen en

la adopcion del rol maternal®®.

El estadio de anticipacion empieza durante la gestacion e incluye los primeros ajustes
sociales y psicolégicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol, piensa
sobre él, establece una relacidn con el feto que estéa en el Gtero y se inicia la adopcién del

rol.

Empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su activacién. Las
conductas de rol se orientan por medio de las expectativas formales y consensuadas de

los otros en el sistema social de la madre.

Empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol no transmitidas
por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida basandose

en experiencias pasadas y en objetivos futuros.
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La identidad del rol se produce cuando la mujer interioriza el rol. La madre experimenta
un sentimiento de armonia, confianza y competencia en el modo en que lleva a cabo el

rol y alcanza el rol maternal.

El interés de la teoria de Mercer va mas alla del concepto de "madre tradicional”,
abarcando factores como: Edad, estado de salud, funcién de la familia, relacion padre-
madre y caracteristicas del lactante, igualmente es importante resaltar el amor, apoyo de
la pareja como factores predisponentes para hacer posible un cuidado integral del binomio
madre-hijo. El cuidado materno perinatal, es uno de los ambitos de la profesion de
enfermeria, en el cual éste ejerce un rol fundamental desde diversos campos de accion y
en las diferentes etapas de la vida del proceso de gestacion, trabajo de parto, parto,

posparto y estratificacion hacia la vida extrauterina de su neonato®.

La lactancia materna es la alimentacion con leche de madre. La OMS y el UNICEF
sefialan asimismo que "es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo correcto de los nifios". La OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) y el UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia) recomiendan como
imprescindible la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses del recién
nacido. Ademas recomiendan seguir amamantando a partir de los seis meses, al mismo
tiempo que se va ofreciendo al bebé otros alimentos complementarios, hasta un minimo

de dos afios?S.

La leche materna es un alimento con Optimas caracteristicas nutricionales, cuyos
componentes son mejor digeridos, absorbidos y utilizados por el bebé, y le proporcionan
un estado digestivo y metabdlico ideal, de tal modo que durante los primeros 4 0 6 meses
de vida, la leche materna es lo Gnico que precisa. Con referencia al planteamiento anterior,
la lactosa es la principal fuente de carbohidratos de la leche materna y provee alrededor
de 40 % de las necesidades de energia. La lactosa facilita la absorcién de calcio, magnesio
y hierro, y promueve la colonizacion intestinal con el Lactobacilos, el cual inhibe el

crecimiento de algunas bacterias?®.

La leche humana contiene alrededor de 42 % de &cidos grasos saturados y 57 % de no
saturados (en especial poliinsaturados de cadena larga). Ademas, la absorcién de grasa es
mas alta en la leche humana (85 a 90 %) debido a su estructura fina. Los &cidos grasos

esenciales, de cadena larga, linoléico (0-6) y linolénico (®-3) son imprescindibles para
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un adecuado desarrollo del sistema nervioso y la retina, pues se alcanza mejor agudeza
visual y coeficiente intelectual. Las concentraciones de minerales y vitaminas son bajas,

pero se adecuan a las necesidades del lactante (hierro, calcio y fosforo) °.

Hay evidencia cientifica de numerosas ventajas para el bebé, como la disminucion en la
incidencia y gravedad de gran numero de enfermedades agudas y cronicas de los nifios

amamantados®.

Los nifios amamantados experimentan un mayor aumento de peso y talla durante los 3
primeros meses de vida. Al final del primer afio de vida los nifios amamantados ganan
menos peso y son mas delgados. Los bebés alimentados con leche artificial tienen
probabilidades de ser obesos que los alimentados con leche materna. Los estudios
confirman que recibir méas proteinas durante el primer afio deriva en un mayor peso

durante los dos primeros afios y mas riesgo de padecer obesidad a los 6 afios®°.

Los nifios amamantados presentan menos diarreas, infecciones respiratorias, otitis
invasivas, infecciones intestinales y enterocolitis necrotizantes. Mediante la transferencia

de anticuerpos se estimula activamente el sistema inmunitario del lactante.

En cuanto al crecimiento cerebral expresado por el aumento de la circunferencia craneal,
destaca el mayor aumento observado en nifios lactados. Segin muchos estudios
realizados, la lactancia materna tiene un efecto positivo en la evolucion cognitiva del
nifio, a mayor tiempo de amamantamiento mejor desarrollo, también en las habilidades

motoras y el desarrollo temprano del lenguaje.

Muchos estudios ponen de manifiesto el efecto protector de la leche materna en relacién
con la muerte subita del lactante, colitis ulcerosa, y patologia alérgica. Menor desarrollo
de enfermedades autoinmunes, diabetes mellitus, enfermedad de Crohn y céancer,

Beneficia la liberacion de la hormona del crecimiento, Previene problemas dentales®.

Amamantar al nifio es relajante, beneficia la aparicion del vinculo materno y del apego
del nifio a la madre. La lactancia bien establecida es percibida por la mayoria de las
mujeres como muy satisfactoria, ya que proporciona no solo alimento sino consuelo,
ternura y comunicacion entre madre e hijo. Predispone en el nifio, buenos habitos

alimentarios para el futuro.
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Recuperacidn uterina post-parto y disminucién del sangrado. La succion del pecho en las
dos primeras horas tras el parto produce liberacion de oxitécina, hormona que actla sobre
el utero de la mujer provocando su contraccion. Las siguientes descargas de oxitocina
producen nuevas contracciones del Gtero con lo que éste recupera mas pronto el tono y el
tamafo. Mejora de la anemia y aumento de las reservas de hierro. El cierre precoz del
lecho vascular de la placenta disminuye el sangrado puerperal contribuyendo a la
recuperacion de la anemia del embarazo. También durante varios meses inhibe la

ovulacion por lo que no hay menstruacion y favorece el ahorro de hierro®.
Recuperacion mas precoz del peso corporal previo al embarazo.

Disminuye el riesgo de cancer de mama post-menopdusico, cancer de ovario.
Disminuye fracturas de cadera y espinales por osteoporosis en la post-menopausia.

Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y normaliza antes el

metabolismo de las madres que han tenido diabetes gestacional®.

Existen distintos factores por lo cual una mujer decide no proporcionarle leche materna a
su hijo recién nacido; diversos estudios sugieren que estos factores condicionantes son
tan diversos y personales como cada mujer, y a su vez estas estan influenciadas por las
vivencias y percepciones que han ido adquiriendo éstas a lo largo de toda su vida. La
lactancia no es solo un comportamiento instintivo, sino que depende del aprendizaje. Esta
influenciado por factores socioeconémicos y culturales, que influyen en la aceptabilidad
y expectativas sobre la practica de la lactancia materna. El nivel socioeconémico es uno
de los condicionantes de la lactancia materna, de este podemos mencionar algunos
factores como la estructura familiar, los ingresos en la mujer trabajadora, y las
condiciones laborales, asi como también la influencia que ejerce el medio en el que se
desenvuelve cotidianamente. En la actualidad son miles de mujeres las que se incorporan
dia a dia a la actividad econdmica fuera de su hogar, muchas de estas mujeres trabajadoras
no cuentan con facilidades en sus trabajos para seguir con la practica del

amamantamiento?!.

Estado civil: Se denomina estado civil a la situacion o condicion juridica en la que se
encuentran las madres en relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente

reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella una institucion familiar, y
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adquiriendo derechos y deberes al respecto. Algunos estudios mencionan que las madres
casadas presentaron mayores porcentajes de lactancia materna exclusiva; El apoyo
familiar es uno de los pilares fundamentales de la mantencion de la lactancia materna, por
el contrario, la falta de apoyo paterno y el hecho de que las mujeres solteras son los pilares
econodmicos de su familia serian las causas que llevarian al no continuar con la practica
de lactancia materna eligiendo los sucedaneos de la leche humana como parte de la

alimentacion de sus hijos?.

Nivel educativo: Es cada uno de los tramos en que se estructura el sistema educativo
formal. Se corresponden con las necesidades individuales de las etapas del proceso psico-

fisico-evolutivo articulado con el desarrollo psico-fisico social y cultural.
Los niveles de educacion son:

Educacién basica o Educacion basica regular.

Educacién inicial Educacion primaria.

Educacion secundaria o Educacion basica alternativa o Educacion bésica especial

Educacién profesional técnica.

Se dice que el grado de escolaridad materna y la utilizacién de la lactancia son
directamente proporcionales, por lo que es mas duradera en madres de nivel universitario,
lo que esté relacionado con una mejor informacion y comprension de las ventajas de este

tipo de alimentacion?..

Procedencia: Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive con sus tradiciones
y costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa, sierra y selva cada uno como miembros
de su grupo presentan caracteristicas peculiares, aunque dichas reglas no pueden ser
consideradas universales, porque los tipos cambian, cuando emigran de un lugar a otro
adaptandose al medio social donde migra. Segun ENDES 2015, nos dice que en el Sierra
y en la Selva presentaron los mayores porcentajes de duracion de lactancia materna
exclusiva, dato que guarda relacion con los descritos por diversos autores quienes sefialan

como favorables a la practica de la lactancia materna??.

Entorno laboral: El apoyo a las madres en su lugar de trabajo, a fin de facilitarles la

lactancia natural, es también un aspecto fundamental para la proteccion de la lactancia
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materna. La existencia de un entorno laboral favorable a la lactancia, que proporcione
facilidades para la extraccion de leche, flexibilidad de horarios o incluso la posibilidad de
amamantar en el lugar de trabajo, junto con la ampliacion de la prestacion por maternidad,

son determinantes positivos para aumentar las tasas de lactancia materna??.

Ingreso Econdmico: Una mejor condicién econdmica también esta relacionada con un
mayor riesgo de no proveer lactancia al seno materno, esto quizas se deba a que se cuentan
con los recursos econdmicos necesarios para adquirir sucedaneos de la leche materna. Se
debe recordar que un beneficio de la lactancia materna es el ahorro a la economia del
hogar, por lo que una madre de bajos recursos econémicos no va a contar con las
facilidades para adquirir estas formulas lacteas ya que implica mayores costos y un golpe
en la economia familiar?®. Al igual que los factores socioeconémicos la cultura juega un
papel importante en el amamantamiento esto porque las mujeres se ven influenciadas por
précticas y mitos propios de la cultura en la que se desenvuelven. En algunas culturas se
consideraba que una buena madre es la que amamanta a su hijo desde muy temprana edad,
esto porque segun algunos la lactancia al pecho es una practica naturalizada propia de
cada mujer en otras se creia que una buena madre era aquella mujer que tenia una gran
cantidad de leche en sus senos y amamantaba hasta edades avanzadas a sus hijos. Una
mujer que no tenia leche era considerada un fracaso como esposa y como madre debido

al argumento que son las mujeres las Gnicas con capacidad de amamantar?®.

La diferencia en la exclusividad y duracién de la lactancia dependen en gran medida del
conocimiento de la mujer sobre la produccién de leche y en creencias culturales, las
creencias culturales afectan al modo en que se alimenta a los nifios y los valores, actitudes
y expectativas asociados a este comportamiento. Estas creencias pueden ser mas potentes
que las recomendaciones de los profesionales de la salud e incluyen, entre otros aspectos,
el tipo de interaccion entre madres y pequefios, la forma en que se adapta la lactancia a
las rutinas familiares como se lleva a cabo el amamantamiento, las nociones sobre lo que

es ser “buena madre” y la relacion de la lactancia con tendencias y modas?.

Los primeros afios de vida el nifio no puede valerse por si mismo depende para sobrevivir
de la atencidn, cuidados y bienestar que le proporcionen aquellos que con el viven. Las
condiciones generales que rodeen al nifio, especialmente las relacionadas con su familia

tiene una influencia determinante en su crecimiento mental y fisico. Segun la teoria de

20



Jean Piaget (1896- 1980) sostiene que los nifios pasan a través de etapas especificas segln
su intelecto y capacidad, estas etapas se desarrollan en un orden fijo en todos los nifios?2.

Existen evidencias sobre la incidencia de variables, la nutricion, salud, ambiente social y
familiar; el nifio debe contar con ambientes ricos en estimulos, con buena alimentacion,
buenos cuidados, una dosis adecuada de afecto y atencion por parte de la familia, estos

nifios tienen mas probabilidad de tener mas éxito en sus estudios y un futuro mejor?,

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo en la primera infancia
con respecto a la formacion de la inteligencia, la personalidad y el comportamiento
social?®. En ese sentido, si los nifios de corta edad que no reciben en esos afios formativos
la atencién y el cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativos vy
prolongados?.Por lo tanto, brindar al nifio oportunidades para que tenga un crecimiento
y desarrollo adecuado es una de las prioridades de la familia, los gobiernos,

organizaciones, y comunidad en general®,

El pediatra y la enfermera juegan un rol fundamental en la deteccion de alteraciones del
desarrollo, dado que es el profesional de la salud quien tiene mayor contacto con los nifios
y sus familias durante las etapas tempranas de la vida®®. El desarrollo esta inserto en la
cultura del ser humano; es un proceso que indica cambio, diferenciacion,
desenvolvimiento y transformacién gradual hacia mayores y mas complejos niveles de
organizacion, en aspectos como el biolégico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, ético,

sexual, ecoldgico, cultural y social?®.

El desarrollo tiene multiples definiciones se dird que desarrollo es un proceso de
evolucidn, en el que cualquier organismo vivo evoluciona, desde un origen o punto cero,
hasta alcanzar su maximo de condicion posible, como puede ser la adultez 0 madurez?’.El
desarrollo es también definido como cambios en las estructuras fisicas, neuroldgicas,
cognitivas y de comportamiento, que emergen de manera ordenada y son relativamente
duraderas. Es un proceso que comienza desde la vida intra-uterina, y que envuelve varios
aspectos que van desde el crecimiento fisico, pasando por la maduracion neurologica,

cognitiva, social y afectiva del nifio®®.

La parte psicoldgica y cultural se encuentran repartidos en las diferentes etapas de la vida,
desde el nacimiento hasta el momento en el que el individuo deja la infancia, es por ello

que la enfermera debe tener conocimiento que dentro de cada lugar existen condiciones
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gue se toman propias de todos los nifios que viven en las diferentes sociedades y se

encuentran en la etapa de desarrollo?,

Segln Ferndndez citado por Ucrds y Mejia el desarrollo psicomotor corresponde al
proceso de crecimiento y maduracion cerebral. De todos los mamiferos, el cerebro de los
humanos es el més grande en relacién con su masa corporal y su peso, por lo que la
maduracion de su sistema nervioso central (SNC) toma méas tiempo que otras especies.
Su objetivo final es alcanzar la autonomia de movimientos voluntarios y la articulacion
del lenguaje hablado. De la relacién con los adultos y el resto de mundo, el nifio va a
percibir estimulos a traves de sus cinco sentidos, tendrd emociones, obtendra ensefianzas,
apareceran pensamientos y a medida que crezca y desarrolle su capacidad de pensar y
evocar recuerdos, tendra sentimientos. Todo lo cual va de la mano con la actividad refleja

automatica, con acciones instintivas y con el desarrollo de acciones voluntarias motoras?°.

Con el crecimiento, el nifio perfecciona su comunicacién con el mundo, inicialmente
mediante el llanto, luego con el intercambio de miradas, sonrisas, gestos y actitudes, hasta
llegar a las palabras. El transito del lenguaje no hablado o pre verbal, hacia el lenguaje
hablado o verbal ocurre gracias a la asociacion de sonidos especiales con ciertos objetos
de su entorno; estos sonidos se organizan creando simbolos representativos de cada objeto
hasta expresar su identificacion en palabras especificas?®.

Puesto que las etapas del desarrollo psicomotor suceden en pro de la autonomia plena, es
necesario el cumplimiento cabal de cada paso y de todo el proceso. Los reflejos que deben
estar y desaparecer durante la infancia y las manifestaciones evolutivas basicas de la
maduracion del SNC de su desarrollo psicomotor?. El desarrollo psicomotor se refiere al
fendmeno evolutivo y a la adquisicion continua y progresiva de habilidades a lo largo de
la infancia®’. Es por ello que la vigilancia del desarrollo psicomotor es considerada una

labor de suma importancia en la supervision de salud del lactante y el preescolar?.

La deteccion precoz de trastornos del Desarrollo Psicomotor ofrece la posibilidad de una
intervencion temprana y un tratamiento oportuno, lo cual permite corregir muchas de las
alteraciones y atenuar otras, siendo los grandes beneficiados el nifio, la familia y la
sociedad. Ademas, existe suficiente evidencia para demostrar que esta manera de abordar

el problema es una estrategia altamente costo efectiva. Es por ello que diversas sociedades
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cientificas, recomiendan llevar a cabo una vigilancia sistematica del Desarrollo

Psicomotor en todos los controles de salud infantil, aplicando pruebas estandarizadas®.

La evaluacion del Desarrollo Psicomotor también genera una mayor satisfaccion en los
padres, una mejor adherencia a las recomendaciones médicas y brinda la oportunidad de
discutir preocupaciones relacionadas con la crianza de sus hijos. Dado que la atencion del
personal de salud debe estar orientada a que cada nifio logre expresar el maximo de sus
potencialidades individuales, creemos oportuno dar una mirada critica al rol cumplido por

el pediatra y enfermera en la evaluacion del Desarrollo Psicomotor?.

Como dice Walter Simon las actividades que se ofrecen deben ser oportunas y adecuadas,
ya que el cerebro aislado y por si solo, en ausencia de estimulos polisensoriales, no pueden
crear ideas, simbolos, palabras o respuestas inteligentes por otro lado el exceso de
estimulos ocasionara fortalecimiento de la integracion funcional; pero provocara un

deshordamiento de sensaciones de inseguridad, miedo y frecuente perplejidad=’.

Durante el primer afio de vida cursan simultdneamente 3 de las 4 fases principales del
desarrollo cerebral. Este desarrollo es también cuantitativamente acelerado, ya que entre
el nacimiento y al final del primer afio de vida, la masa encefalica aumenta 50% y el 20%
en los dos afos posteriores. Al iniciar con el desarrollo psicomotor en sus controles de
Crecimiento y Desarrollo se potencializara el desarrollo del nifio, por ello es de vital
importancia para la calidad del desarrollo cerebral, la existencia de estimulos promotores

del desarrollo durante los tres primeros afios de vida®.

Desarrollo psicomotor es el proceso de incremento de capacidades neuromotoras,
cognitivas y psicosociales, por lo tanto tiene lugar en la vida del nifio durante sus primeros
afios. Corresponde tanto a la maduracion de las estructuras nerviosas como al aprendizaje
que el nifio hace descubriéndose a si mismo y al mundo que le rodea. La evaluacion del
desarrollo psicomotor de un menor es un proceso complejo, que precisa un seguimiento
a lo largo del tiempo. Los controles de salud infantil permiten una deteccion precoz de
problemas y una intervencion temprana, de ahi la importancia de conocer en las distintas
edades, los principales hitos evolutivos indicativos de un desarrollo saludable y ajustado
a la norma. Hay que precisar previamente que estos cambios evolutivos no tienen por qué

seguir un orden estricto ni ser rigidos ni homogéneos en sus caracteristicas puesto que
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dependeran en gran medida de las demandas socio-educativas y socio-culturales del

entorno del menor?8,

Existen tres areas que se utilizan para evaluar el desarrollo psicomotor en nifios,
visomotor postural que a su vez puede dividirse en Motricidad gruesa o global que se
refiere al control de los movimientos musculares generales del cuerpo o también llamados
en masa, éstas llevan al nifio desde la dependencia absoluta a desplazarse solos. (Control
de cabeza, Sentarse, Girar sobre si mismo, Gatear, Mantenerse de pie, Caminar, Saltar,
Lanzar una pelota.). EI control motor grueso es un hito en el desarrollo de un bebé, el cual
puede refinar los movimientos descontrolados, aleatorios e involuntarios a medida que su
sistema neuroldgico madura®L. Y de tener un control motor grueso pasa a desarrollar un
control motor fino perfeccionando los movimientos pequefios y precisos. Motricidad fina,
se refiere al control fino, es el proceso de refinamiento del control de la motricidad gruesa,
se desarrolla después de ésta y es una destreza que resulta de la maduracion del sistema
neuroldgico. El control de las destrezas motoras finas en el nifio es un proceso de
desarrollo y se toma como un acontecimiento importante para evaluar su edad de
desarrollo. Las destrezas de la motricidad fina se desarrollan a traves del tiempo, de la
experiencia y del conocimiento y requieren inteligencia normal (de manera tal que se
pueda planear y ejecutar una tarea), fuerza muscular, coordinacion y sensibilidad

normal®l,

Lenguaje esta referida a las habilidades que le permitiran al nifio comunicarse con su
entorno y abarca tres aspectos: La capacidad comprensiva, expresiva y gestual. La
capacidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento ya que el nifio podra entender
ciertas palabras mucho antes de que puede pronunciar un vocablo con sentido; por esta
razon es importante hablarle constantemente, de manera articulada relacionandolo con
cada actividad que realice o para designar un objeto que manipule, de esta manera el nifio
reconocera los sonidos o palabras que escuche asociandolos y dandoles un significado

para luego imitarlos®2.

Para evaluar las areas antes mencionadas el Pert desarrollo un esquema que nos permitira
a las enfermeras tener una guia secuencial ya que nos va a permitir evaluar las conductas
por observacion directa durante la ejecucion de los hitos, nos permite ambigtiedad en las

respuestas y la informacion requerida de la madre es muy sencilla®,
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1.4.  Formulacion del problema.

¢Cual es el nivel de conocimiento de la madre sobre lactancia materna y desarrollo

psicomotor en lactante menor en José Leonardo Ortiz-2018?

1.5.  Justificacion e importancia del estudio.

La leche materna es importante porque beneficia al lactante menor en los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable, lo cual se previene las mal
formaciones, retraso mental, el lenguaje, funcién emocional, y desarrollo cognitivo, en si
las mujeres pueden amamantar, pero por la falta de conocimiento evitan, lo cual se debe

dar buena informacion, apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud.

Los resultados del estudio servirdn como punto de partida para otras investigaciones en
el area que permitan disefiar intervenciones educativas y promocion de salud para las
madres en el conocimiento de la lactancia materna con el objetivo de determinar la
relacién que existe entre la lactancia materna y el desarrollo psicomotor en lactante
menor, ademas de proporcionar informacion valida y confiable a las autoridades y al
equipo de Centro de Salud “José Leonardo Ortiz” — 2018, informacion del conocimiento
de la madre sobre la lactancia materna. Asimismo, servira de reflexion cientifica en lo
que respecta al planteamiento de nuevas perspectivas que permitan a los profesionales de
Enfermeria de hoy y enfermeros en formacion redescubrir la importancia del
conocimiento de la lactancia materna y el desarrollo psicomotor, enfatizando en el

conocimiento de la promocion de la salud.

El aporte al campo de la enfermeria, contribuira como antecedentes de estudio del
conocimiento sobre Lactancia Materna y Desarrollo Psicomotor en lactante menor,
teniendo en cuenta que el eje de accion de la enfermera en el primer nivel de atencion es
la promocion de la salud y prevencion de enfermedades para lo cual se tendra que brindar
educacion como herramienta esencial para la poblacion que le permita mejorar su
capacidad de autocuidado. La accion de enfermeria es identificar el déficit entre la
capacidad potencial del conocimiento de lactancia materna y el desarrollo psicomotor. La
meta de enfermeria es eliminar el déficit de conocimiento sobre lactancia materna y el

desarrollo psicomotor en lactante menor.
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Esta investigacion beneficiara al Centro de Salud José Leonardo Ortiz - 2018, a la
Municipalidad del distrito de José Leonardo Ortiz; porque permitir conocer informacion
actualizada y relevante sobre el conocimiento de Lactancia Materna y Desarrollo
Psicomotor en lactante menor. En este sentido el informe estuvo dirigido al personal de
enfermeria que realiza un seguimiento a los nifios que acuden a la estrategia de
Crecimiento y Desarrollo del centro de Salud de José Leonardo Ortiz — 2018, ya que
contaran con la informacion necesaria para detectar los problemas que presenten los nifios

en sus primeros afos de vida.

1.6. Hipotesis.

En la presente investigacion no se formula hipdtesis por ser de tipo descriptivo.

1.7.  Objetivos

1.7.1. Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento de la lactancia materna y el desarrollo psicomotor

en lactante menor en José Leonardo Ortiz-2018

1.7.2. Obijetivo Especificos
a) ldentificar el nivel de conocimiento en las madres sobre lactancia materna en José
Leonardo Ortiz-2018
b) Identificar el nivel de desarrollo psicomotor en lactante menor de José Leonardo
Ortiz-2018

Il.  MATERIAL Y METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, ya que se tomd en cuenta el uso de
datos estadisticos, siendo de tipo descriptiva porque permitié registrar y describir las
variables, conocimiento de lactancia materna, y desarrollo psicomotor en lactante menor
, lo cual permite verificar la relacion entre las variables, es decir con el proposito de medir
el grado de relacion que exista entre dos 0 méas conceptos o variables, miden cada una de

ellas y después cuantifican y analizan la vinculacion.

Disefio no experimental: Se llevé a cabo sin manipular las variables independientes,

toda vez que los hechos o sucesos ya ocurrieron antes de la investigacion. Es transversal
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porque no es experimental, en la que no se asignan sujetos de manera aleatoria. Es

descriptiva porque permitira registrar y describir las variables.

2.2. Poblacion y muestra.
TABLA 1: Madres de familia que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud.

La poblacién esta conformado por madres de familia que acuden con sus nifios al Centro

de Salud José Leonardo Ortiz, obteniendo resultados de Agosto, Setiembre y Octubre.

Agosto Setiembre Octubre Total
70 60 80 70
FUENTE: Servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud José Leonardo Ortiz-
2017.

Criterios de inclusion:
Madres de familia con edades de 15 a 38 afios.

Madres de familia que llevan a sus nifios a su control, al Centro de Salud Joseé Leonardo
Ortiz.

Criterios de exclusion:
Madres de familia que no llegan al control de crecimiento y desarrollo.

Madres de familia que no tienen conocimiento sobre lactancia materna y desarrollo

psicomotor en sus nifios.

2.3. Variables, Operacionalizacion.

Variable 1: Conocimiento sobre lactancia materna.

Informacion que posee la madre sobre lactancia materna en cuanto a la importancia,

cambios, y beneficios en la salud del nifio.
Variable 2: Conocimiento sobre desarrollo psicomotor.

Es el proceso de incremento de capacidades neuromotoras, cognitivas y psicosociales,

que tiene lugar en la vida del nifio durante sus primeros meses.
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Técnica e instrumento

Variables Dimensiones Indicadores de recoleccion de
datos
Definicion Forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan
sobre lactancia | para un crecimiento y desarrollo saludable.
materna.
_ Calostro.
Cambios en la
composicion Tecnica
de la leche Encuesta
o materna Leche de transicion.
Conocimiento durante el Instrumento
sobre lactancia periodo de Cuestionario
materna. lactancia.

Leche madura.

Beneficios de
lactancia
materna para €l
bebe.

Mejora el desarrollo psicomotor, emocional y social.

Protege el sistema inmunolégico.
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Beneficios de
la lactancia
materna para la

madre.

Disminuye el sangrado post parto y la hemorragia puerperal.

Disminuye la incidencia de cancer de mama y ovario.

Ahorro econémico para la madre.

Conocimiento
sobre
desarrollo

psicomotor.

Area lenguaje

1° mes

¢+ Frunce el cefio y rechaza con parpadeo la luz intensa.
++ Detiene sus movimientos al oir un sonido.

%+ Sonrie con la voz de su madre.

% Llora por una causa hambre, frio, suefio.

2° Meses

%+ Emite sonido o “agu- cuando se le habla”.

3° Meses

¢+ Voltear al sonido de la campana.

¢ Responde diferente a la voz molesta y a la voz alegre.
4° meses

+«» Comprende ven, chau, upa (levantarlo).

5° meses

99 ¢

% Dice “pa-pa” “ma-ma” a cualquier persona.
6° meses

+«» Llama o grita por establecer contacto con otros.

Observacioén

Test Peruano
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Area social

1°mes

+«+ Cuando llora se tranquiliza al ser alzado o acariciado.
+¢+ Chupa sus dedos.

2° Meses

¢+ Sonrie ante cualquier rostro.

3° meses

¢+ Se alegra cuando le van a dar el pecho.

4° meses

+« Lleva los juguetes a la boca.

5° meses

¢+ Se repite a si mismo y en respuesta a los demas.
% Reconoce a su madre.

6° meses

+«+ Toca su imagen en el espejo.

+» Bebe del vaso con ayuda.

>

+«»+ Coge objetos y repite seguidamente el golpe.

L)

++ Mira cuando un objeto cae.
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2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
2.4.1. Técnicas de recoleccion de datos.

Para el efecto de recoleccion de datos como instrumento se utilizara una encuesta por
considerarse un medio efectivo para obtener datos reales sobre el tema a investigar, es asi
que el instrumento de datos estuvo sometido a prueba de validez y confiabilidad realizada

de la siguiente manera.

Para determinar la validez del instrumento conocimiento de la madre en lactancia materna

y desarrollo psicomotor en lactante menor en José Leonardo Ortiz.
Los expertos seran 3 personas con experiencia en la especialidad.

La primera experta es la licenciada en enfermeria, con especialidad en salud familiar y
comunitaria, cuenta con 28 afios de experiencia profesional, donde labora en el Puesto de
Salud Cruz de la Esperanza y tiene el cargo de Area Nifio-Inmunizaciones, la segunda
experta es la licenciada en enfermeria, con especialidad en Crecimiento y Desarrollo,
cuenta con 5 afios de experiencia profesional, donde labora en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, y la tercera experta es la licenciada en enfermeria, con especialidad en
Crecimiento y Desarrollo, cuenta con 10 afios de experiencia profesional, donde labora
en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, Indicando que el instrumento posee una validez
aceptable, por lo tanto el instrumento mediré las variables que se pretenden estudiar.

Asimismo, para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico la prueba piloto con
24 items de Lactancia Materna y 20 items de conocimiento del Desarrollo Psicomotor del
instrumento, para determinar la confidencialidad se emple6 el método de Kuder
Richarsond obteniéndose una confidencialidad de 0.80, lo que indica confiable para su

aplicacion.
2.5. Procedimiento de analisis de datos.

Se realizo6 con el programa paquete estadistico SPSS, y se llevd acabo el procesamiento

de los datos.

Se aplico estadistica inferencial para determinar la poblacién arrojando una confiabilidad
de 0.80, los estadisticos de consistencia interna (Kuder Richarsond), que permitié evaluar

la confiabilidad, lo cual califica al instrumento con una buena consistencia interna.
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2.6.  Aspectos Eticos.

El concepto de beneficencia es tratar a las personas de una manera ética, implica no solo

respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su bienestar.

Beneficencia se entiende como acto actos de bondad o caridad, se aplica este principio en

la investigacion ya que se busca el bienestar con los resultados obtenidos. Nuestro

principio no debe ser interpretado como el Unico principio de la ética ni como el que

justifica o el que domina a todos los demas principios. Se encuentra entre un nimero de

principios prima facie. Este principio también se limita a sospesar beneficios, riesgos y

costes (resultados de acciones), y no determina el equilibrio conjunto de las obligaciones.

El principio de justicia comprende el uso racional de los recursos disponibles que nos
permite el ejercicio pleno del derecho a la salud, también apunta a las obligaciones de
una macrobioética justa de la responsabilidad frente a la vida amenazada.

I11.  RESULTADOS:

3.1. Tablasy figuras

Tabla 1: Nivel de conocimiento de la lactancia materna y el desarrollo psicomotor en

lactante menor en José Leonardo Ortiz-2018

Nivel de conocimiento de
lactancia materna

Nivel de desarrollo psicomotor

Normal Retraso Riesgo Total

Muy Bueno Recuento 9 1 0 10
% del total 12,9% 1,4% 0,0% 14,3%

Bueno Recuento 12 10 2 24
% del total 17,1% 14,3% 2,9% 34,3%

Regular Recuento 7 15 3 25
% del total 10,0% 21,4% 4,3% 35,7%

Bajo Recuento 1 4 6 11
% del total 1,4% 5,7% 8,6% 15,7%

Total Recuento 29 30 11 70
% del total 41,4% 42,9% 15,7% 100,0%
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Medidas simétricas

Error
estandar Aprox.
Valor asintético  Aprox. S Sig.
Ordinal por ordinal Gamma 677 ,105 5,197 ,000

N de casos validos 70

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 1; se observa que, el valor de la prueba Gamma para variables
cualitativas ordinales es altamente significativa (p < 0.01). Esto indica que el nivel de
conocimiento de la lactancia materna se relaciona con el desarrollo psicomotor de lactante
menor de José Leonardo Ortiz-2018.

Asimismo, el 17,1% de las madres con niveles buenos de conocimiento sobre lactancia

materna, sus lactantes se encuentran en niveles normales en su desarrollo psicomotor.

De esta manera, el 10% de las madres con niveles regulares de conocimiento sobre
lactancia materna, sus lactantes se encuentran en niveles normales en su desarrollo
psicomotor.

Por otro lado, el 21.4% de las madres con niveles regulares de conocimiento sobre
lactancia materna, sus lactantes se encuentran con niveles de retraso en su desarrollo

psicomotor.

Y por ultimo, el 14.3% de las madres con niveles buenos de conocimiento sobre lactancia

materna, sus lactantes se encuentran con niveles de retraso en su desarrollo psicomotor.

33



Figura 1: Nivel de conocimiento de lactancia materna vy el desarrollo
psicomotor en lactante menor en José Leonardo Ortiz- 2018
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[ Desarrollo Psicomotor Riesgo

Tabla 2: Nivel de conocimiento en las madres sobre lactancia materna en José Leonardo
Ortiz-2018

Frecuencia Porcentaje
Muy Bueno 10 14.3%
Bueno 24 34.3%
Regular 25 35.7%
Bajo 11 15.7%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2: Nivel de conocimiento en las madres sobre lactancia materna en
José Leonardo Ortiz-2018
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34



En la tabla y/o figura 2; se observa que, 35.7% de las madres que acuden al Centro de
Salud José Leonardo Ortiz-2018 se encuentra en un nivel regular sobre conocimiento en
lactancia materna, el 34.3% se encuentra en un nivel Bueno, el 15.7% en un nivel muy

Bajo y solo el 14.3% en un nivel Muy Bueno sobre conocimiento en lactancia materna.

Tabla 3: Nivel de desarrollo psicomotor en lactante menor en José Leonardo Ortiz-2018

Frecuencia Porcentaje
Normal 29 41.4%
Retraso 30 42.9%
Riesgo 11 15.7%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3: Nivel de desarrollo psicomotor en lactante menor en José

Leonardo Ortiz-2018
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%

42.9%

41.4%

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

15.7%

0.0% e -
NORMAL RETRASO RIESGO

En la tabla y/o figura 3; se observa que, 41.4% del lactante menor en el Centro de Salud
José Leonardo Ortiz-2018 se encuentra en un nivel normal en su desarrollo psicomotor,
el 42.9% se encuentra en un nivel de retraso y solo el 15.7% en un nivel de riesgo en su

desarrollo psicomotor.
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3.2. Discusion de resultados

La lactancia materna siendo un acto natural de la especie humana, muchas veces se ve
influenciada por factores como la edad de la madre. Se ha observado que madres de
familia se tornan renuentes a amamantar a su hijo, porque temen sentir dolor a la hora que
el nifio succione el pezdn debido a la mala técnica empleada al momento de alimentarlo,

producto de su inexperiencia. Se encuesto a 70 madres de familia.

En otro caso el problema que enfrenta la madre con el primer hijo; son las grietas del
pezdn o cantidad de leche insuficiente, todos estos problemas generan temores dificiles
de superar La experiencia que tiene la madre en alimentar a sus hijos, puesto en evidencia
a través de su paridad, no es un factor relevante. En el informe de la Organizacion
Panamericana de la Salud, y sustentado en estudios de INEI —-ENDES, evidencia que
desde el afio 2000 hasta el 2007, los indicadores de la lactancia materna mejoraron, tanto
en el nivel urbano y rural. Reportando un alto porcentaje en el nivel rural 82,9% a
comparacion del urbano que fue 60,6%** En el medio rural, la mayoria de partos son
domiciliarios y es la abuela la que ensefia a ser madre a la hija y un aspecto de importancia
es la alimentacion, seguido del cuidado del nifio. Podriamos aseverar que el acto de
alimentar con leche materna se transmite generacionalmente y se refuerza con la

experiencia de las abuelas.

En este caso 35.7% de las madres que acuden al Centro de Salud de José Leonardo Ortiz-
2018 se encuentra en un nivel regular sobre conocimiento en lactancia materna, el 34.3%
se encuentra en un nivel bueno, el 15.7% en un nivel muy bajo y solo el 14.3%en un nivel
muy bueno sobre conocimiento en lactancia materna.

El 41.4% del lactante menor en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz-2018 se encuentra
en un nivel normal en su desarrollo psicomotor, el 42.9% se encuentra en un nivel de
retraso y solo el 15.7% en un nivel de riesgo en su desarrollo psicomotor.

En cambio, en el medio urbano hay un sin nimero de razones por las cuales la mujer
prefiere alimentar a su hijo con lactancia artificial, siendo una de ellas, la razdn estética.
Segun estudios de UNICEF, 2013 la lactancia materna exclusiva en el Peru, en relacion
a América Latina y el Caribe, se encuentra entre uno de los paises con el rango mas alto

en esta practica, alcanzando el 71,1% y el pais que menos ha ejecutado esta practica es
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México, logrando solo 19%. Concordante con los hallazgos de UNICEF, en el estudio se
encontrd que el 75,38% alimentaron a sus hijos solo con leche materna. No obstante, este
hecho, se observa una tendencia de reduccién de la lactancia materna, especialmente en
la zona urbana, aduciendo razones estéticas o laborales. El hecho que una madre privilegia
la leche materna como alimento primordial para su hijo, obedece a razones valorativas
del alimento. Partiendo de esta premisa, en el estudio se propuso a las madres seis °
razones por las cuales ella elegia la leche materna como alimento de eleccion;
respondiendo el 32,4% que la leche materna es buena porque esta limpia, lista y en
cantidad suficiente.

Carrasco y Corvalan !’ en un estudio paralelo al anterior, evidencia que solo el 9.1% de
la poblacion de estudio, demostrd un buen nivel de conocimiento, el 80% presentaba un
nivel escaso de conocimiento respecto a los beneficios que brinda el alimentar a su hijo
con leche materna. En relacion a esta evidencia, el estudio de Delgado y Nombera 8
encontrd que el 62.9% de encuestadas reconocian como ventajas de la lactancia materna,
disminuir el riesgo de cancer en el seno o los ovarios, respondiendo, ademas, que
disminuye el riesgo de enfermedad de los nifios y las nifias, es economico y facil de usarlo
y disminuye los gastos en salud. Con el fin de reconocer si las madres eran conscientes
de lo que significa lactancia materna exclusiva, se les pregunté como la definian,
encontrandose que el 87,7% conoce que la lactancia materna exclusiva, es alimentar a su

nifio desde que nace hasta los seis ® meses de edad.

No es suficiente conocer como las madres conceptlan la lactancia materna exclusiva; Lo
importante es también identificar que otro valor le asignan a la leche materna,
demostrandose que el 76,9% le otorga un valor inmunoldgico, nutritivo y afectivo. En un
estudio similar, Lara Puccini *° encontr6 que las madres le asignan a la leche materna la
cualidad de ser completa.

Un aspecto importante que obliga a los profesionales de la salud, para fomentar la
lactancia materna, es insistir que el periodo de tiempo correcto para alimentar al nifio con
lactancia materna, es de seis meses. En el estudio se encontr6é que el 90,9% sefial6 que
seis ® meses es el periodo correcto de alimentar solo con leche materna. 28 Concordantes
con estos resultados, el estudio de Mere y Pareja 2! encontré que 62% de madres, conoce
que la lactancia materna exclusiva, dura seis meses. En la investigacion se encontro que
el 96,92% de madres han sido orientadas en los servicios maternos del Ministerio de

Salud, situacion halagadora que motiva continuar con la consejeria materna, en la etapa
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Pre - natal. Delgado LJ, Nombera FM. 8 en la investigacion realizada sobre la educacion
a la madre, también encontré que el 85% de madres recibid orientacion en cuanto a la
lactancia materna exclusiva, preparacion de los pezones, duracion de amamantamiento,
modo de extraccion de la leche para la madre que trabaja. Es decir, consejeria en lactancia

materna.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- El valor de la prueba Gamma para variables cualitativas ordinales es altamente
significativa (p < 0.01). Esto indica que el nivel de conocimiento de la lactancia materna
se relaciona con el desarrollo psicomotor del nifio en José Leonardo Ortiz — 2018.

- El 35.7% de las madres que acuden al Centro de Salud José Leonardo Ortiz-2018 se
encuentra en un nivel regular sobre conocimiento en lactancia materna, el 34.3% se
encuentra en un nivel Bueno, el 15.7% en un nivel muy Bajo y solo el 14.3% en un nivel

Muy Bueno sobre conocimiento en lactancia materna.

- El 41.4% del lactante menor en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz-2018 se
encuentra en un nivel normal en su desarrollo psicomotor, el 42.9% se encuentra en un

nivel de retraso y solo el 15.7% en un nivel de riesgo en su desarrollo psicomotor.

Recomendaciones:
-Las autoridades del establecimiento de salud deben desarrollar estrategias sanitarias a fin
de continuar la educacién de la madre sobre los beneficios de la lactancia materna.

-A las instituciones educativas para que las autoridades académicas formadoras de
recursos humanos implementen en la curricula de estudios de enfermeria talleres

vivenciales relacionados a la lactancia materna sobre todo en poblaciones vulnerables.

-A la Escuela de Enfermeria para que continten realizando este tipo de investigaciones y

hacer propuestas que lleven a mejorar la problematica encontrada.
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-A la GERESA vy a las Licenciadas en Enfermeria que laboran en el Centro de Salud José
Leonardo Ortiz, para que tomen en cuenta el desarrollo de estrategias en salud a fin de

promover acciones concretas que reviertan esta situacion encontrada.
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ANEXOS:

ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior (a), Srta. Joven; tenga usted muy buenos dias/tardes, soy miembro
investigador; el motivo de esta entrevista, es solicitarle permiso para su
participacion en el proyecto de confiabilidad del conocimiento de la madre sobre
lactancia materna y desarrollo psicomotor en lactante menor en José Leonardo

Ortiz-2018.; el cual pretende obtener informacion confidencial y anénima.

Todos los datos seran exclusivamente para el manejo y seguimiento del
problema de investigacién, por lo expuesto solicitamos su autorizacion y
recordarle la importancia del consentimiento informado por ser un acto

voluntario.
Contamos con su participacion.
ATTE:

Llanos Cubas Noelly Yanina

Autora del estudio

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO N° 02

Buenos dias Sra. El presente instrumento a contestar tiene por finalidad obtener

informacion sobre los conocimientos de lactancia materna y desarrollo

psicomotor en lactante menor, para lo cual solicito su colaboracion a traves de la

respuesta sincera a las preguntas. Este cuestionario es anénimo y las respuestas

solo seran de uso para el autor. Gracias por su participacion.

INSTRUCCIONES

Se les realizard unas preguntas, las cuales usted responderd segun crea

conveniente.

ENCUESTADOR:

DATOS PERSONALES DE LA MADRE.

1.

Edad:
a) De 15a 25. b) De 26 a 36. c) Mas de 38.
Grado de instruccion:

a) Primaria: Incompleta () Completa (). b) Secundaria: Incompleta ()
completa (). c) Superior:
Universitario Incompleto () completo ().

No aniversario incompleto () completo ().

Estado civil:

a) Casada. b) Conviviente. c) Soltera.

Paridad:

a) Primipara. b) Multipara. ¢) Gran multipara (Mas de 5).
Ocupacion:

a) Su casa. b) Independiente. c) Estudiante.
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. ¢Sabe usted que es dar de lactar?
a) Si. b) No.

. ¢Sabe que es el calostro?
a) Liquido amarillento de alto poder nutritivo y es la primera leche que se
segrega.

b) Es laleche acumulada de la madre.

. Durante los 6 meses de vida del bebe Ud. Debe alimentar con:

a) Con leche materna mas con agtita de anis.
b) Solamente leche materna.

c) Es dar leche materna mas leche artificial.

. Hasta que edad se puede dar pecho al bebe:
a) Hasta los 2 afos. b) Hasta los 6 meses. c) Hasta los 12

meses.

. Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebe:

a) A las 4 horas de nacido.

b) Inmediatamente después del parto.

c) A las 24 horas de nacido.

d) Cuando él bebe llore de hambre por primera vez.

. ¢Conoce el beneficié que ofrece la lactancia materna para su bebé?
a) Favorece el vinculo afectivo entre la madre y el bebé.

b) Favorece el vinculo con la sociedad.

c) Ayuda a que la leche materna salga menos.

d) Ayuda a que el bebé este siempre somnoliento.

. Cada que tiempo debe de mamar él bebe:
a) Cada dos horas. b) Cada vez que el nifio llore o a libre demanda.

c) Cada 6 horas.
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8. Si su bebe duerme por mas de dos horas, ¢Qué haria Ud?

a) Dejo que siga durmiendo. b) Lo despierto y le doy biberon.

c) Lo despierto y le doy pecho. d) Solo lo despierto.

9. Si su bebe llora de hambre o de sed durante el dia y la noche,
¢, Qué haria Ud?

a) Le daria leche artificial b) Le daria pecho

c) Le daria leche materna mas aguitas

10.

a)
b)

c)

Si Ud, Trabajara o estuviera fuera de su casa, ¢Como debe de
alimentar al bebe?

Tendria que darle leche artificial.

Le daria leche materna mientras este con mi bebe y leche artificial
cuando me separe de él.

Preferiblemente tendria que darle leche materna extraida en el hogar

o en el trabajo.

.Laleche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:

Hasta 1 hora. b) Hasta 8 hora. c) No sabe.

.¢Sabia Ud. que al dar de lactar esta disminuyendo la probabilidad

de sufrir enfermedades?

Disminuye el riesgo de cancer en el seno o en los ovarios.
Disminuye el sangrado post parto y la hemorragia puerperal.
Las protege contra alergias.

Disminuye el riesgo de padecer dolores de cabeza.

Protege contra las infecciones respiratorias.
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13.Que madres no deben de dar de lactar la bebe:
a) Madres que tienen tos b) Madres con VIH /SIDA  c¢) Madres que

lavan mucha ropa.

14.Puede Ud. decirme larazon principal por laque Ud. Le daria leche
materna a su bebe:

a) Me ahorro dinero.

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

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

15.Por cudl de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al
bebe:
a) Empezara dar de lactar por cualquier seno.

b) Iniciara por el seno que no estuvo lactando anteriormente.

16.Para interrumpir la succion:
a) Jala el pezén para que le bebe suelte.

b) Introduce un dedo en su boquita para que suelte el pezon.

17.De quién obtuvo Ud. informacién sobre Lactancia Materna:

a) Personal d Salud. b) Familiares. c) Amigos. d) Otros.

18.¢De qué trata la conducta adaptativa madres de familia?

a) Trata de la organizacion de los estimulos, coordinacion de
movimientos.

b) Crecimiento del cerebro.

c) De él origen de la conducta.
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19.

¢Porque es importante un buen desarrollo psicomotor en lactante
menor?

Para el aprendizaje en la etapa preescolar.

Favorece la expresion y comunicacion a traves del lenguaje.

Desarrollo de autonomia.
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Investigadora:

Llanos Cubas Noelly Yanina.

Ficha de observacion sobre conocimiento de desarrollo psicomotor

Area lenguaje

Si

No

1 | 1° mes: Frunce el suefio y rechaza con parpadeo la luz intensa
2 | Detiene sus movimientos al oir un sonido
3 | Sonrie con la voz de su madre
4 | 2° mes: Emite sonido o “agli- cuando se le habla
5 | 3° Meses: Voltear al sonido de la campana.
6 | Voltear al sonido de la campana.
7 4° meses: Comprende ven, chau, upa (levantarlo).
8 5° meses: Dice “pa-pa” “ma-ma” a cualquier persona.
9 6° meses: Llama o grita por establecer contacto con otros.
10 Avrea social
11 | 1°mes: Cuando llora se tranquiliza al ser alzado o acariciado.
12 | Chupa sus deditos.
13 | 2° Meses: Sonrie ante cualquier rostro.
14 | 3° meses: Se alegra cuando le van a dar el pecho.
15 | 4° meses: Lleva los juguetes a la boca.
16 | 5° meses: Se repite a si mismo y en respuesta a los demas.
17 | Reconoce a su madre.
18 | 6° meses: Toca su imagen en el espejo.
19 | Coge objetos y repite seguidamente el golpe.
20 | Mira cuando un objeto cae.
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Nexo N°03
Resultados:

Tabla 1: Nivel de conocimiento de la lactancia materna y el desarrollo psicomotor en

lactante menor en José Leonardo Ortiz-2018

Nivel de conocimiento de Nivel de desarrollo psicomotor
lactancia materna

Normal Retraso Riesgo Total

Muy Bueno Recuento 9 1 0 10
% del total 12,9% 1,4% 0,0% 14,3%

Bueno Recuento 12 10 2 24
% del total 17,1% 14,3% 2,9% 34,3%

Regular Recuento 7 15 3 25
% del total 10,0% 21,4% 4,3% 35,7%

Bajo Recuento 1 4 6 11
% del total 1,4% 5,7% 8,6% 15,7%

Total Recuento 29 30 11 70

% del total 41,4% 42,9% 15,7% 100,0%

Medidas simétricas

Error
estandar Aprox.
Valor asintético  Aprox. S Sig.
Ordinal por ordinal Gamma 677 ,105 5,197 ,000

N de casos validos 70

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 1; se observa que, el valor de la prueba Gamma para variables
cualitativas ordinales es altamente significativa (p < 0.01). Esto indica que el nivel de
conocimiento de la lactancia materna se relaciona con el desarrollo psicomotor de José
Leonardo Ortiz-2018.

Asimismo, el 17,1% de las madres con niveles buenos de conocimiento sobre lactancia

materna, sus lactantes se encuentran en niveles normales en su desarrollo psicomotor.

De esta manera, el 10% de las madres con niveles regulares de conocimiento sobre
lactancia materna, sus lactantes se encuentran en niveles normales en su desarrollo

psicomotor.
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Por otro lado, el 21.4% de las madres con niveles regulares de conocimiento sobre

lactancia materna, sus lactantes se encuentran con niveles de retraso en su desarrollo

psicomotor.

Y por ultimo, el 14.3% de las madres con niveles buenos de conocimiento sobre lactancia

materna, sus lactantes se encuentran con niveles de retraso en su desarrollo psicomotor.

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Figura 1: Nivel de conocimiento de la lactancia materna y el desarrollo
psicomotor en lactante menor en José Leonardo Ortiz-2018
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LACTANCIA MATERNA

@ Desarrollo Psicomotor Normal E Desarrollo Psicomotor Retraso

[ Desarrollo Psicomotor Riesgo

54



Tabla 2: Nivel de conocimiento en las madres sobre lactancia materna en lactante menor

en José Leonardo Ortiz-2018

Frecuencia Porcentaje
Muy Bueno 10 14.3%
Bueno 24 34.3%
Regular 25 35.7%
Bajo 11 15.7%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2: Nivel de conocimiento en las madres sobre lactancia materna en
José Leonardo Ortiz-2018
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En la tabla y/o figura 2; se observa que, 35.7% de las madres que acuden al Centro de
Salud José Leonardo Ortiz-2018 se encuentra en un nivel regular sobre conocimiento en
lactancia materna, el 34.3% se encuentra en un nivel Bueno, el 15.7% en un nivel muy

Bajo y solo el 14.3% en un nivel Muy Bueno sobre conocimiento en lactancia materna.
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Tabla 3: Nivel de desarrollo psicomotor en lactante menor en José Leonardo Ortiz-2018

Frecuencia Porcentaje
Normal 29 41.4%
Retraso 30 42.9%
Riesgo 11 15.7%
Total 70 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Nivel de desarrollo psicomotor en lactante menor en José
Leonardo Ortiz-2018
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En la tabla y/o figura 3; se observa que, 41.4% del lactante menor en el Centro de Salud
José Leonardo Ortiz-2018 se encuentra en un nivel normal en su desarrollo psicomotor,
el 42.9% se encuentra en un nivel de retraso y solo el 15.7% en un nivel de riesgo en su

desarrollo psicomotor.
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