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1. Título del trabajo de investigación: 

 

Lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo para retraso psicomotor en 

niños del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo octubre 2023 a 

setiembre 2024. 

2. Nombre del autor del trabajo:  

 

M.C. Juan Jesús Sapo Aquino 

 

3. Especialidad:  

 

Medicina Familiar y Comunitaria 

 

4. Nombre del asesor del trabajo: 

 

M.C. Segundo Manuel Vega Pizán 

 

5. Tipo de investigación: 

 

Cuantitativo, longitudinal, de casos y controles. 

 

6. Régimen de investigación:  
- Área de investigación: Salud materno perinatal y neonatal. 

- Línea de investigación: “Causas, determinantes (factores 

biológicos, de comportamiento, sociales o ambientales, derechos 

y variables del sistema sanitario) y repercusiones de la 

morbilidad materna extrema y mortalidad materna perinatal, 

incluyendo edades extremas”. 

7. Institución donde se desarrollará el trabajo:  

 

Hospital Regional Docente de Cajamarca  

 

8. Localidad donde se desarrollará el trabajo: 

 

Cajamarca - Perú 

 

9. Duración total del trabajo:   

 

De octubre 2023 a setiembre 2024. 
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10. Cronograma de actividades:  

ACTIVIDADES 
TIEMPO EN MESES 

M A M J J A S O N D E F 

DISEÑO Y ELABORACION DEL PROYECTO                             

PRESENTACION DEL PROYECTO                              

APROBACION DEL PROYECTO                               

ELABORACION DE LOS INSTRUMENTOS DE 
INVESTIGACION                         

APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE 
INVESTIGACION                          

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS                              

REDACCION DE INFORME FINAL                             

REVISION Y REAJUSTE DEL INFORME FINAL                           

PRESENTACION DEL INFORME FINAL                             

APROBACION DEL INFORME FINAL                             

 

11. Recursos y presupuesto: 

    RECURSOS Y PRESUPUESTO       

RUBROS PARCIAL TOTAL 

                
A) RECURSOS HUMANOS S./   S./   
  

 
        

 
  

ASESOR  
 

    2000   
 

  
CONSULTOR      550   

 
  

ASISTENTE     350   
 

  
SECRETARIA     650   3550   

                
B) BIENES 

 
  S./   S./   

  
 

        
 

  
MATERIAL DE ESCRITORIO   120   

 
  

PLUMONES     20   
 

  
CORRECTOR     10   

 
  

LAPICEROS     10   
 

  
HOJAS BOND     10   170   

  
 

        
 

  
C) SERVICIOS   S./   S./   
  

 
        

 
  

MOVILIDAD     150   
 

  
TIPEO E IMPRESIÓN     100   

 
  

REVISION ORTOGRAFICA   60   
 

  
COPIADO       60   390   

 

12.-Financiamiento:   El financiamiento provendrá de mis ganancias personales 

como personal de salud. 
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INTRODUCCION: 

Definición y delimitación del problema: 

 

Se recomienda que la lactancia materna se inicie dentro de la primera hora 

después del nacimiento y los niños deben ser amamantados. exclusivamente 

durante los primeros seis meses de vida; la lactancia materna no exclusiva 

(LMNE) se refiere al acto de alimentar a los niños no únicamente con leche 

materna ya sea directamente de sus madres o nodrizas o leche materna 

extraída, sino además con añadidos líquidos o sólidos1.  La tasa global de 

LMNE fue del 57% en 2018, habiéndose aprobado en Norteamérica un plan 

integral de implementación sobre salud materna, infantil y nutrición de los 

niños pequeños cuyo objetivo es reducir la LMNE a al menos el 50% para 

20252.  

   

En Italia se ha encontrado que en el contexto de la cesárea electiva y de 

emergencia, los partos se asocian de manera similar con una menor tasa de 

lactancia materna exclusiva en comparación con el parto vaginal; así se 

encontró que sólo el 3,5% de las mujeres que tuvieron un parto por cesárea 

practicaba la lactancia materna frente al 71,5% de las mujeres con parto 

vaginal3. 

 

La primera infancia, especialmente los primeros 1.000 días, es  el período de 

desarrollo más importante durante el cual se sientan las bases para una 

salud, un crecimiento y un desarrollo neurológico óptimos a lo largo de toda 

la vida,  se estima que aproximadamente 250 millones de niños (43%) 

menores de cinco años de edad en países de ingresos bajos y medios 

fracasan  en alcanzar su máximo potencial de desarrollo debido a la pobreza, 

la desnutrición y la falta de estimulación o acceso a la asistencia sanitaria,  

en China, se ha observado que  hasta el 39,7% de los niños menores de tres 

años estaban en riesgo de sufrir retrasos en el desarrollo4. En una revisión 

en Brasil se encontró que los niños presentaron una mayor incidencia de 
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retraso a los 12 meses que a los 6 meses (10,3 y 2,3% a los 12 y 6 meses, 

respectivamente, para la puntuación cognitiva; 22,7 y 12% a los 12 y 6 

meses, respectivamente, para la puntuación motora compuesta; y 24,7 y 

8,4% a los 12 y 6 meses, respectivamente, para la puntuación de motricidad 

fina)5. 

 

La presente investigación se realizará en el Servicio de Pediatría del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca considerando que durante el último año 

(octubre del 2023 a Setiembre del 2024), se atendieron en este servicio un 

aproximado de 178 lactantes con retraso del desarrollo psicomotor, 

observando además que la frecuencia aproximada de lactancia materna no 

exclusiva en este periodo fue de 38%. 

 

Problema de investigación:  

 

¿Es la lactancia materna no exclusiva factor de riesgo para retraso 

psicomotor en niños del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 

octubre 2023 a setiembre 2024? 

 

Objetivos generales: 

 

Determinar si la lactancia materna no exclusiva es factor de riesgo para 

retraso psicomotor en niños del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 

periodo octubre 2023 a setiembre 2024. 

 

Objetivos específicos: 

 

Determinar la frecuencia de lactancia materna no exclusiva en niños con 

retraso psicomotor. 
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Determinar la frecuencia de lactancia materna no exclusiva en niños sin 

retraso psicomotor.  

Comparar la frecuencia de lactancia materna no exclusiva entre niños con o 

sin retraso psicomotor. 

 

Comparar la frecuencia de variables intervinientes entre niños con o sin 

retraso psicomotor   

 

 

Justificación: 

 

Considerando que el retraso en el desarrollo psicomotor es un desenlace 

adverso funcional cuya incidencia se mantiene constante en la población 

infantil y que   puede ser responsable de una importante carga de morbilidad 

y secuelas neurológicas con el consiguiente impacto adverso en la calidad de 

vida del  infante, con el correspondiente incremento del costo sanitario,  en 

este sentido resulta  de utilidad valorar desenlaces adversos asociados con 

su aparición; habiéndose documentado la influencia del patrón de lactancia 

materna no exclusiva,    es por ello que pretendemos valorar la influencia de  

en cuanto a la aparición de  retraso psicomotor, toda vez que   la 

hiperbilirrubinemia en neonatos es una condición observada con frecuencia,  

por ello  consideramos  pertinente llevar a cabo la presente investigación. 

 

Limitaciones:  

Considerando que el diseño es de casos y controles, a que sólo se tendrán 

acceso a los datos que caracterizaran a las variables por medio del análisis 

de los expedientes clínicos; es por ello que cabe la posibilidad de incurrir en 

el sesgo de información en el caso de un registro inadecuado de la 

información. 
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Aspectos éticos: 

Se mantendrá el anonimato de los pacientes por medio de la reserva de su 

identidad de los pacientes según la declaración de Helsinki II (Numerales: 

11,12,14,15,22 y 23)6 y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 

006-2007-SA)7. 

 
 
MARCO TEÓRICO:  
 

 Antecedentes del problema: 
 

Sanefuji M, et al8; investigaron la asociación entre LMNE y desarrollo infantil 

durante el primer año de vida, en un estudio de cohorte de nacimientos 

prospectivo a nivel nacional con análisis de pareja de hermanos, 

configuración de 15 centros regionales, por medio de un estudio que incluyó 

a 77.119 niños; se identificó retraso en el desarrollo en 6162 (8,4%) y 10.442 

(14,6%) niños de 6 y 12 meses de edad, respectivamente. Cualquier 

lactancia  que continuó hasta las 6 meses o 12 meses se asoció con una 

reducción en el retraso en el desarrollo a los 12 meses de edad (riesgo 

ajustado relación (IC del 95%): 0,81 (0,77 a 0,85) y 0,81 (0,78 a 0,84), 

respectivamente). Además, la lactancia materna exclusiva hasta 3 meses se 

asoció con un desarrollo reducido en el retraso a los 12 meses de edad 

(índice de riesgo ajustado, 0,86 (IC 95% 0,83 a 0,90)).  

 

Ericson J, et al9; investigaron los efectos neurológicos, de crecimiento y de 

salud hasta los seis años de edad en niños nacidos moderadamente 

prematuros que reciben tratamiento exclusivo con leche materna y/o fórmula 

fortificada en la unidad neonatal, en un estudio de cohorte longitudinal en 142 

niños.  No se encontraron diferencias significativas en los resultados 

neurológicos, el crecimiento o la salud a los seis años de edad. entre los dos 

grupos (leche materna exclusiva, n = 43 versus leche materna y/o fórmula 

fortificada, norte = 99).  
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Zhang Y, et al10; exploraron la asociación entre la lactancia materna y el 

desarrollo temprano del cerebro en recién nacidos prematuros, así como  las 

diferencias en la materia gris cerebral entre niños  prematuros alimentados 

con leche materna y alimentados con fórmula mediante imágenes de 

resonancia magnética estructural y funcional, en una muestra de 

conveniencia de niños  prematuros alimentados con leche materna (n = 34) y 

niños alimentados con fórmula (n = 22) de aproximadamente 32 semanas.  

Se encontró que en comparación con los niños alimentados con fórmula, los 

alimentados con leche materna mostraron una mayor activación cerebral en 

la resonancia magnética funcional en el lado derecho (p<0.05). 

 

Mandy B, et al11; determinaron las asociaciones de la ingesta de leche 

materna después del nacimiento con los resultados neurológicos a término 

en lactantes muy prematuros, se incluyeron a 180 niños nacidos con <30 

semanas de gestación o <1250 gramos de peso al nacer inscritos en la 

cohorte de estudios. Un mayor número de días en los que los niños 

recibieron >50% de leche materna se asoció con una mayor profundidad en 

el volumen de materia gris nuclear a la edad equivalente a término (0,15 

cc/d; IC del 95 %, 0,05-0,25); y con mejor rendimiento en pruebas de función 

motora (0,1; IC del 95%, 0,0-0,2).  

 

Sullivan G, et al12; evaluaron el patrón de exposición a la leche en niños 

prematuros   que da como resultado una morfología cortical que se parece 

más a la de los niños nacidos a término; en 135 recién nacidos prematuros 

(<32 semanas de gestación) y 77 recién nacidos a término, los datos de 

alimentación se recogieron desde el nacimiento. hasta el alta hospitalaria y 

se realizó una resonancia magnética (RM) cerebral a la edad equivalente a 

término.  En los niños prematuros, la exposición elevada a la leche materna 

se asoció con una reducción del volumen de materia gris cortical. (d = 0,47, 

intervalo de confianza [IC] del 95% = 0,14 a 0,94, p = 0,014), espesor (d = 

0,42, IC del 95% = 0,08 a 0,84, p = 0,039), y RD (d = 0,38, IC del 95% = 
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0,002 a 0,77, p = 0,039).  El cuartil de exposición a la leche materna se 

asoció con el volumen cortical (ß = 0,192, IC del 95 % = 0,342 a 0,042, p = 

0,017), después del ajuste por edad al nacer y edad en la resonancia 

magnética. 

 

 

Bases teóricas:  

Los beneficios sanitarios y sociales de la lactancia materna ya están bien 

establecidos, la lactancia materna proporciona beneficios a corto y largo 

plazo en el ámbito físico, económico y ambiental; así como mejoras para los 

niños y sus madres.  Los beneficios para los niños amamantados incluyen 

menos infecciones, mayor inteligencia, y protección contra la obesidad y la 

diabetes13. 

 

Los niños amamantados exclusivamente han demostrado tener un 

coeficiente intelectual más alto, ellos son también menos propensos a 

infecciones, asma y enfermedades alérgicas; además, la lactancia materna 

es beneficioso para las madres como lo indican las investigaciones; reduce el 

riesgo de cáncer de mama, útero y ovario; sangrado posparto y ayuda a la 

pérdida de peso posparto14. 

 

Reconocer las ventajas de la lactancia materna, el apoyo político y las 

inversiones financieras son esenciales para proteger, promover y apoyar la 

lactancia materna15. Los factores que influyen en las decisiones de lactancia 

de las mujeres pueden incluir la intención de amamantar y la autoeficacia. y 

apoyo social, la atención de lactancia materna exclusiva sugiere la intención 

de una madre de proporcionar sólo pecho para su neonato; la autoeficacia se 

refiere a las creencias de los individuos. en su capacidad para completar las 

conductas necesarias para lograr resultados específicos. Las estrategias 

llevadas a cabo por las parteras a menudo incluyen apoyo; sin embargo, hay 

investigaciones limitadas sobre esta intención de amamantar y si esto 
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impacta el comportamiento futuro de lactancia materna, la intención de 

amamantar es un fuerte predictor del comportamiento de lactancia materna, 

con una asociación significativa con lactancia materna exclusiva al salir del 

hospital después del nacimiento16.  

 

En 2020, la pandemia de COVID-19 y las preocupaciones sobre la 

transmisión de la enfermedad contribuyeron a mayores tasas de interrupción 

de la lactancia materna, los datos disponibles mostraron que la falta de 

apoyo a madres lactantes durante la pandemia ha contribuido al cese de la 

lactancia materna en todo el mundo17. Es necesario fomentar prácticas 

óptimas de lactancia materna, incluyendo la lactancia materna al inicio dentro 

de la primera hora después del nacimiento, lactancia materna exclusiva 

durante 6 meses y continuación de la misma, también amamantar durante al 

menos 2 años una vez que sea nutritivo y se introducen alimentos 

complementarios seguros a los 6 meses18. 

 

La educación infantil es la etapa más importante del ciclo vital de una 

persona; este período abarca los primeros cinco años de vida, siendo la fase 

de mayor progresión intelectual. del ser humano; esta etapa de cambio, 

donde el niño sale de casa e ingresa a una institución escolar, comienza a 

socializar entre pares y a cumplir horarios, reglas o regulaciones, requiere un 

alto esfuerzo cognitivo a medida que el niño comenzará a interpretar, 

analizar y predecir entre otras acciones complejas19. 

 

Las características de este período vital hacen que, desde el ámbito 

educativo, las capacidades innatas del niño se pueden potenciar al máximo a 

través de experiencias con el cual el niño desarrollará nuevas habilidades o 

afinidades; por lo tanto, el cuidado dado a esta etapa será decisivo; toda 

medida de protección debe salvaguardar la integridad, es decir, brindar 

apoyo en los aspectos cognitivo, físico y socioafectivo20. 
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Por otra parte, las conexiones neuronales en esta etapa son otro eje a 

impulsar, ya que hallazgos científicos confirman que el cerebro se desarrolla 

y no nace como es, esta evolución se produce incluso antes del nacimiento, 

con una interacción ambigua entre conexiones neuronales y experiencias y el 

entorno, siendo la base del aprendizaje y la memoria posnatal21. 

 

En este sentido, se recomienda la implementación de metodologías activas 

que favorezcan y fomenten la adquisición de hábitos de actividad física que 

se mantengan en el tiempo, en edades tempranas, las habilidades motoras 

son claves para el desarrollo de funciones psicológicas, y es a través del 

movimiento que las formas más básicas de relación y comunicación 

emergen22.  

 

La práctica psicomotriz también es inherentemente lúdica, procedimental y 

placentera, conmovedora. lejos de la monotonía y el sedentarismo de 

muchas actividades escolares, lo que tiene un efecto positivo en la 

estimulación y participación de los niños23. La educación física contribuirá al 

desarrollo físico, social, afectivo, psicológico y emocional en la etapa 

preescolar, además de ser una buena forma de generar aprendizajes en 

otras dimensiones del conocimiento; por tanto, un aumento en la actividad 

física está directamente relacionado con un aumento de la capacidad física, 

cognitiva, emocional y social; confirmando además la efectividad de la 

enseñanza integrada de la educación física con áreas como matemáticas o 

idiomas24. 

 

Marco conceptual: 

 

Retraso psicomotor: Se valorará a través de los resultados del test 

DENVER II, cuando se evidencie más del 60% de fallas en diferentes ítems 

de la prueba9. 
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Lactancia materna no exclusiva: es el consumo de leche materna 

incluyendo otro alimento o bebida en los primeros 6 meses de vida del 

lactante10. 

 

 

Hipótesis: 

 

Hipótesis nula (Ho):  

La lactancia materna no exclusiva no es factor de riesgo para retraso psicomotor 

en niños del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo octubre 2023 a 

setiembre 2024. 

 

Hipótesis de investigación (Ha): 

La lactancia materna no exclusiva es factor de riesgo para retraso psicomotor en 

niños del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo octubre 2023 a 

setiembre 2024. 
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Operacionalización de variables: 

 
VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICION 

INDICADOR ITEM 

Independient
e 
Retraso 
psicomotor 

Retardo en el 

desarrollo de las 

destrezas cognitivas y 

motoras. 

Se valorara a través de 
los resultados del test 
DENVER II, cuando se 
evidencie más del 60% de 
fallas en diferentes ítems 
de la prueba. 

Cualitativa Si - No 1 

Dependiente 
Lactancia 
materna 

Inclusión de otro 

alimento o bebida  

además de leche 

materna  durante los 

primeros 6 meses 

Es el consumo de leche 
materna incluyendo otro 
alimento o bebida en los 
primeros 6 meses de vida 
del lactante. 

Cualitativa Si - No 2 

Sexo Corresponde a  la 

condición de genero 

del paciente 

Corresponde a  la 
descripción del 
fenotipo evidenciado 
en el documento de 
identidad 

Cualitativa Documento 

de identidad 

3 

Obesidad Incremento 
patológico del tejido 
adiposo 

Valores de índice de 
masa corporal mayores 
a 30  

Cualitativa Índice de 

masa corporal 

4 

Anemia Disminución de los 
niveles de 

hemoglobina 

Corresponde a valores 

de hemoglobina 

inferiores a 11 g/dl 

Cualitativa Hemograma 5 

Parasitosis 

intestinal 

Infección intestinal 
por parásitos 

enteropatógenos 

Corresponde al 

aislamiento de parásitos 

en el examen de 

coprocultivo 

Cualitativa Coprocultivo 6 

 

 



 
15 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

 

Tipo y nivel de investigación: 

Analítico, observacional, longitudinal de casos y controles 

 

Técnicas de muestreo y diseño de investigación:  

Población: 

Universo y población a estudiar: 

Lactantes atendidos en el Servicio de Pediatría del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, en el periodo octubre 2023 a setiembre 2024. 

 
Muestra de estudio o tamaño muestral: 

 

Criterios de selección: 

Criterios de Inclusión (Casos): 

Lactantes con retraso psicomotor 

Lactantes menores de 6 meses 

Lactantes de ambos sexos 

Lactantes con historias clínicas completas 

 

Criterios de Inclusión (Controles): 

Lactantes sin retraso psicomotor 

Lactantes menores de 6 meses 

Lactantes de ambos sexos 

Lactantes con historias clínicas completas 

 

Criterios de exclusión (ambos grupos): 

Lactantes con malformaciones cardiacas 

Lactantes con infección por VIH 

Lactantes con fibrosis quística 
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Lactantes con enfermedad Hirschprung 

Lactantes con enfermedad oncológica 

Lactantes con hipotiroidismo 

 

Muestra: 

Unidad de Análisis: 

Cada lactante atendido en el Servicio de Pediatría del Hospital Regional Docente 

de Cajamarca   en el periodo octubre 2023 a setiembre del 2024. 

 

Tamaño muestral: 

Formula25: 

 

           (Z α/2 + Z β) 2 P ( 1 – P ) ( r + 1 ) 

  n =   __________________________ 

                d2r 

Donde: 

 

          p2 + r p1 

 P =  ____________         = promedio ponderado de p1 y p2 

           1 + r 

 

 p1 = Proporción de casos expuestos al factor de riesgo. 

 p2 = Proporción de controles expuestos al factor de riesgo. 

r = Razón de número de controles por caso 

 n = Número de casos 

 d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 

 Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

 Z β = 0,84 para β = 0.20 
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P1 = 0.38 (Ref. 8) 

P2 = 0.22 (Ref. 8) 

 

R: 1 

 

Reemplazando los valores, se tiene 

 n =  

 

CASOS: (Retraso psicomotor) =   pacientes 

 

CONTROLES: (No retraso psicomotor) =    pacientes. 

 

 Diseño Específico: 

 

G1  O1 

               P              NR 

G2  O1 

P: Población de pacientes con tuberculosis pulmonar 

G1: Retraso psicomotor 

G2: No retraso psicomotor 

O1: Lactancia materna no exclusiva 
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ESQUEMA DEL DISEÑO 

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Dirección  

 

Técnicas y/o instrumentos de recolección de datos: 

Se solicitará autorización al Director del Hospital para la realización del 

estudio y de la Universidad Nacional de Cajamarca para la aprobación del 

proyecto.  

Se identificarán a los lactantes que cumplan con los criterios de selección por 

muestreo aleatorio simple. 

Se realizará la identificación de los pacientes según los resultados del 

Cuestionario de Denver (Anexo 2); posteriormente se realizará la 

identificación del patrón de lactancia materna registrado en el expediente 

clínico. 

Seguidamente se realizará el registro de la información de las variables 

intervinientes en la ficha de recolección de datos (Anexo 1). 

 

 

Controles: 

NO RETRASO 
PSICOMOTOR 

            LMNE 

            

      

 LME 

  
          LMNE 

  LME 

  POBLACIÓN 

Casos: 

RETRASO 
PSICOMOTOR 
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Técnicas de procesamiento y análisis de datos:  

En el programa SPSS Statistics 26, se creará una base de datos. 

 

Análisis descriptivo 

Se realizará el cálculo de las medidas de tendencia central (promedio). 

 

Análisis inferencial 

Se utilizará la prueba Chi-Cuadrado con un nivel de significancia del 5%, es 

decir se considerará como significativo con un valor p<0.05, además el  

odds ratio con su intervalo de confianza. 

Presentación de resultados 

Se construirán tablas simples y tablas de doble entrada.  
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ANEXOS: 

 

Lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo para retraso psicomotor  en 

niños del Hospital Regional Docente de Cajamarca 

 

ANEXO 1: 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

 1.1. Número de historia clínica: _______________  

 1.2. Sexo: Si  (       )         No   (       ) 

 1.3. Obesidad:   Si  (       )         No   (       ) 

 1.4 Anemia: Si  (       )         No   (       ) 

1.5. Parasitosis: Si  (       )         No   (       ) 

            

 

II: VARIABLE DEPENDIENTE: 

Puntaje del Cuestionario Denver II:____________________ 

       Retraso psicomotor:                     Si  (       )         No   (       ) 

        

III: VARIABLE INDEPENDIENTE: 

     

Lactancia materna:  No exclusiva    (      )    Exclusiva    (      ) 
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ANEXO N° 2: Encuesta de Denver 
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