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INTRODUCCION:

Definiciéon y delimitacién del problema:

Se recomienda que la lactancia materna se inicie dentro de la primera hora
después del nacimiento y los nifios 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 nifios no Unicamente con leche
materna ya sea directamente de sus madres o nodrizas o leche materna
extraida, sino ademas con afadidos liquidos o sélidos!. La tasa global de
LMNE fue del 57% en 2018, habiéndose aprobado en Norteamérica un plan
integral de implementacién sobre salud materna, infantil y nutricion de los
nifios pequefos cuyo objetivo es reducir la LMNE a al menos el 50% para
20252,

En Italia se ha encontrado que en el contexto de la cesarea electiva y de
emergencia, los partos se asocian de manera similar con una menor tasa de
lactancia materna exclusiva en comparacion con el parto vaginal; asi se
encontré que solo el 3,5% de las mujeres que tuvieron un parto por cesarea
practicaba la lactancia materna frente al 71,5% de las mujeres con parto

vaginal®.

La primera infancia, especialmente los primeros 1.000 dias, es el periodo de
desarrollo mas importante durante el cual se sientan las bases para una
salud, un crecimiento y un desarrollo neuroldégico 6ptimos a lo largo de toda
la vida, se estima que aproximadamente 250 millones de nifios (43%)
menores de cinco afios de edad en paises de ingresos bajos y medios
fracasan en alcanzar su maximo potencial de desarrollo debido a la pobreza,
la desnutricidon y la falta de estimulacion o acceso a la asistencia sanitaria,
en China, se ha observado que hasta el 39,7% de los niflos menores de tres
afios estaban en riesgo de sufrir retrasos en el desarrollo®. En una revision

en Brasil se encontr6 que los nifios presentaron una mayor incidencia de



retraso a los 12 meses que a los 6 meses (10,3 y 2,3% a los 12 y 6 meses,
respectivamente, para la puntuacion cognitiva; 22,7 y 12% a los 12 y 6
meses, respectivamente, para la puntuacién motora compuesta; y 24,7 y
8,4% a los 12 y 6 meses, respectivamente, para la puntuacién de motricidad

fina)®.

La presente investigacion se realizara en el Servicio de Pediatria del Hospital
Regional Docente de Cajamarca considerando que durante el dltimo afio
(octubre del 2023 a Setiembre del 2024), se atendieron en este servicio un
aproximado de 178 lactantes con retraso del desarrollo psicomotor,
observando ademas que la frecuencia aproximada de lactancia materna no

exclusiva en este periodo fue de 38%.

Problema de investigacion:

¢Es la lactancia materna no exclusiva factor de riesgo para retraso
psicomotor en nifios del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo
octubre 2023 a setiembre 20247

Objetivos generales:

Determinar si la lactancia materna no exclusiva es factor de riesgo para
retraso psicomotor en nifios del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

periodo octubre 2023 a setiembre 2024.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de lactancia materna no exclusiva en nifios con

retraso psicomotor.



Determinar la frecuencia de lactancia materna no exclusiva en nifios sin
retraso psicomotor.
Comparar la frecuencia de lactancia materna no exclusiva entre nifios con o

sin retraso psicomotor.

Comparar la frecuencia de variables intervinientes entre niflos con o sin

retraso psicomotor

Justificacion:

Considerando que el retraso en el desarrollo psicomotor es un desenlace
adverso funcional cuya incidencia se mantiene constante en la poblacién
infantil y que puede ser responsable de una importante carga de morbilidad
y secuelas neurolégicas 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 aparicion; habiéndose documentado la influencia del patron de lactancia
materna no exclusiva, es por ello que pretendemos valorar la influencia de
en cuanto a la aparicion de retraso psicomotor, toda vez que la
hiperbilirrubinemia en neonatos es una condicién observada con frecuencia,

por ello consideramos pertinente llevar a cabo la presente investigacion.

Limitaciones:

Considerando que el disefio es de casos y controles, a que solo se tendran
acceso a los datos que caracterizaran a las variables por medio del andlisis
de los expedientes clinicos; es por ello que cabe la posibilidad de incurrir en
el sesgo de informacion en el caso de un registro inadecuado de la

informacion.



Aspectos éticos:

Se mantendra el anonimato de los pacientes por medio de la reserva de su
identidad de los pacientes segun la declaracion de Helsinki 1l (Numerales:
11,12,14,15,22 y 23)° y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S.
006-2007-SA)".

MARCO TEORICO:

Antecedentes del problema:

Sanefuji M, et al®; investigaron la asociacion entre LMNE y desarrollo infantil
durante el primer afio de vida, en un estudio de cohorte de nacimientos
prospectivo a nivel nacional con analisis de pareja de hermanos,
configuracion de 15 centros regionales, por medio de un estudio que incluyo
a 77.119 ninos; se identificé retraso en el desarrollo en 6162 (8,4%) y 10.442
(14,6%) nifios de 6 y 12 meses de edad, respectivamente. Cualquier
lactancia que continu6 hasta las 6 meses 0 12 meses se asocidé con una
reduccion en el retraso en el desarrollo a los 12 meses de edad (riesgo
ajustado relacion (IC del 95%): 0,81 (0,77 a 0,85) y 0,81 (0,78 a 0,84),
respectivamente). Ademas, la lactancia materna exclusiva hasta 3 meses se
asocio con un desarrollo reducido en el retraso a los 12 meses de edad
(indice de riesgo ajustado, 0,86 (IC 95% 0,83 a 0,90)).

Ericson J, et al®; investigaron los efectos neurolégicos, de crecimiento y de
salud hasta los seis aflos de edad en nifios nacidos moderadamente
prematuros que reciben tratamiento exclusivo con leche materna y/o formula
fortificada en la unidad neonatal, en un estudio de cohorte longitudinal en 142
ninos. No se encontraron diferencias significativas en los resultados
neuroldgicos, el crecimiento o la salud a los seis afios de edad. entre los dos
grupos (leche materna exclusiva, n = 43 versus leche materna y/o formula

fortificada, norte = 99).



Zhang Y, et al'%; exploraron la asociacién entre la lactancia materna y el
desarrollo temprano del cerebro en recién nacidos prematuros, asi como las
diferencias en la materia gris cerebral entre nifilos prematuros alimentados
con leche materna y alimentados con formula mediante imagenes de
resonancia magnética estructural y funcional, en una muestra de
conveniencia de nifios prematuros alimentados con leche materna (n = 34) y
nifios alimentados con formula (n = 22) de aproximadamente 32 semanas.
Se encontr6 que en comparacion con los nifios alimentados con férmula, los
alimentados con leche materna mostraron una mayor activacién cerebral en

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

Mandy B, et al'!; determinaron las asociaciones de la ingesta de leche
materna después del nacimiento con los resultados neurolégicos a término
en lactantes muy prematuros, se incluyeron a 180 nifios nacidos con <30
semanas de gestacion o <1250 gramos de peso al nacer inscritos en la
cohorte de estudios. Un mayor numero de dias en los que los nifios
recibieron >50% de leche materna se asocié 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 funcion
motora (0,1; IC del 95%, 0,0-0,2).

Sullivan G, et al'?; evaluaron el patréon de exposicién a la leche en nifios
prematuros que da como resultado una morfologia cortical que se parece
mas a la de los nifios nacidos a término; en 135 recién nacidos prematuros
(<32 semanas de gestacion) y 77 recién nacidos a término, los datos de
alimentacion se recogieron desde el nacimiento. hasta el alta hospitalaria y
se realiz6 una resonancia magnética (RM) cerebral a la edad equivalente a
término. En los nifios prematuros, la exposicion elevada a la leche materna
se asocio con una reduccién 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% =



0,002 a 0,77, p = 0,039). EIl cuartil de exposicién a la leche materna se
asocio con el volumen cortical (3 = 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 tedricas:

Los beneficios sanitarios y sociales de la lactancia materna ya estan bien
establecidos, la lactancia materna proporciona beneficios a corto y largo
plazo en el &mbito fisico, econdmico y ambiental; asi como mejoras para los
ninos y sus madres. Los beneficios para los nifios amamantados incluyen
menos infecciones, mayor inteligencia, y proteccion contra la obesidad y la

diabetes?s.

Los niflos amamantados exclusivamente han demostrado tener un
coeficiente intelectual mas alto, ellos son también menos propensos a
infecciones, asma y enfermedades alérgicas; ademas, la lactancia materna
es beneficioso para las madres como lo indican las investigaciones; reduce el
riesgo de cancer de mama, Utero y ovario; sangrado posparto y ayuda a la

pérdida de peso posparto!4.

Reconocer las ventajas de la lactancia materna, el apoyo politico y las
inversiones financieras son esenciales para proteger, promover y apoyar la
lactancia materna®®. Los factores que influyen en las decisiones de lactancia
de las mujeres pueden incluir la intencion de amamantar y la autoeficacia. y
apoyo social, la atencion de lactancia materna exclusiva sugiere la intencion
de una madre de proporcionar soélo 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 especificos. Las estrategias
llevadas a cabo por las parteras a menudo incluyen apoyo; sin embargo, hay

investigaciones limitadas sobre esta intencion de amamantar y si esto
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impacta el comportamiento futuro de lactancia materna, la intencién de
amamantar es un fuerte predictor del comportamiento de lactancia materna,
con una asociacién significativa con lactancia materna exclusiva al salir del

hospital después del nacimiento?®.

En 2020, la pandemia de COVID-19 y las preocupaciones sobre la
transmision de la enfermedad contribuyeron a mayores tasas de interrupcion
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 mundo'’. Es necesario fomentar practicas
Optimas de lactancia materna, incluyendo la lactancia materna al inicio dentro
de la primera hora después del nacimiento, lactancia materna exclusiva
durante 6 meses y continuacion de la misma, también amamantar durante al
menos 2 afos una vez que sea nutritivo y se introducen alimentos

complementarios seguros a los 6 meses*®.

La educacion infantil es la etapa mas importante del ciclo vital de una
persona; este periodo abarca los primeros cinco afios de vida, siendo la fase
de mayor progresion intelectual. del ser humano; esta etapa de cambio,
donde el nifio sale de casa e ingresa a una institucion escolar, comienza a
socializar entre pares y a cumplir horarios, reglas o regulaciones, requiere un
alto esfuerzo cognitivo a medida que el niio comenzara a interpretar,

analizar y predecir entre otras acciones complejas?®.

Las caracteristicas de este periodo vital hacen que, desde el ambito
educativo, las capacidades innatas del nifio se pueden potenciar al maximo a
través de experiencias con el cual el nifio desarrollara nuevas habilidades o
afinidades; por lo tanto, el cuidado dado a esta etapa sera decisivo; toda
medida de proteccion debe salvaguardar la integridad, es decir, brindar

apoyo en los aspectos cognitivo, fisico y socioafectivo?.
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Por otra parte, las conexiones neuronales en esta etapa son otro eje a
impulsar, ya que hallazgos cientificos confirman que el cerebro se desarrolla
Yy No nace como es, esta evolucion se produce incluso antes del nacimiento,
con una interaccion ambigua entre conexiones neuronales y experiencias y el

entorno, siendo la base del aprendizaje y la memoria posnatal?®.

En este sentido, se recomienda la implementacion de metodologias activas
que favorezcan y fomenten la adquisicion de habitos de actividad fisica que
se mantengan en el tiempo, en edades tempranas, las habilidades motoras
son claves para el desarrollo de funciones psicoldgicas, y es a través del
movimiento que las formas mas béasicas de relacion y comunicacion

emergen??,

La practica psicomotriz también es inherentemente ludica, procedimental y
placentera, conmovedora. lejos de la monotonia y el sedentarismo de
muchas actividades escolares, lo que tiene un efecto positivo en la
estimulacion y participacion de los nifios?3. La educacion fisica contribuira al
desarrollo fisico, social, afectivo, psicolégico y emocional en la etapa
preescolar, ademas de ser una buena forma de generar aprendizajes en
otras dimensiones del conocimiento; por tanto, un aumento en la actividad
fisica esta directamente relacionado con un aumento de la capacidad fisica,
cognitiva, emocional y social; confirmando ademas la efectividad de la
ensefianza integrada de la educacion fisica con areas como matematicas o

idiomas?.
Marco conceptual:
Retraso psicomotor: Se valorara a través de los resultados del test

DENVER Il, cuando se evidencie mas del 60% de fallas en diferentes items

de la prueba®.
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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

lactante9.

Hipotesis:

Hipotesis nula (Ho):
La lactancia materna no exclusiva no es factor de riesgo para retraso psicomotor
en nifos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo octubre 2023 a
setiembre 2024.

Hipotesis de investigacion (Ha):
La lactancia materna no exclusiva es factor de riesgo para retraso psicomotor en
nifos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo octubre 2023 a
setiembre 2024.

13



Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE| INDICADOR (ITEM
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Independient Retardo en el Se valorara a través deCualitativa |Si- No 1
e desarrollo de las los resultados del test
Re_traso destrezas cognitivas y DENVER 1I, cuando se
psicomotor motoras evidencie mas del 60% de
' fallas en diferentes items
de la prueba.
Dependiente Inclusion de otro Es el consumo de lecheCualitativa  |Si- No 2
Lactancia alimento o bebida materna incluyendo otro
materna ademas de leche alimento o bebida en los
materna durante los |[Primeros 6 meses de vidal
. del lactante.
primeros 6 meses
Sexo Corresponde a la Corresponde a la Cualitativa Documento | 3
condicion de genero  [descripcion del de identidad
del paciente fenotipo evidenciado
en el documento de
identidad
Obesidad Incremento . VValores de indice de Cualitativa indice de 4
gg}g{)qs%co del t€jido |masa corporal mayores masa corporal
a 30
Anemia Disminucion de los | Corresponde a valores |Cualitativa  [Hemograma 5
niveles de .
hemoalobina de hemoglobina
g
inferiores a 11 g/dl
Parasitosis Infeccion intestinal Corresponde al Cualitativa  |Coprocultivo 6
. . por parasitos , : . .
intestinal aislamiento de parasitos

enteropatdégenos

en el examen de

coprocultivo
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y nivel de investigacion:

Analitico, observacional, longitudinal de casos y controles

Técnicas de muestreo y disefio de investigacion:
Poblacion:
Universo y poblacion a estudiar:

Lactantes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, en el periodo octubre 2023 a setiembre 2024.

Muestra de estudio o tamafio muestral:

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion (Casos):
Lactantes con retraso psicomotor
Lactantes menores de 6 meses
Lactantes de ambos sexos

Lactantes con historias clinicas completas

Criterios de Inclusion (Controles):
Lactantes sin retraso psicomotor
Lactantes menores de 6 meses
Lactantes de ambos sexos

Lactantes con historias clinicas completas

Criterios de exclusion (ambos grupos):
Lactantes con malformaciones cardiacas
Lactantes con infeccion por VIH

Lactantes con fibrosis quistica

15



Lactantes con enfermedad Hirschprung
Lactantes con enfermedad oncoldgica

Lactantes con hipotiroidismo

Muestra:
Unidad de Analisis:

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

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

Tamafo muestral:

Formula?®;

(Zap+Zp)2P(1-P)(r+1)

n=
d’r
Donde:
p2 + 1 p1
p= ' = promedio ponderado de p1 Y P2
1+r

p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razon de numero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Z o2=1,96 para a=0.05

Z3=0,84 paraf3 =0.20

16



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.

Diseio Especifico:

G1 O+

G2 O1
P: Poblacion de pacientes con tuberculosis pulmonar
G1: Retraso psicomotor
G2: No retraso psicomotor

O1. Lactancia materna no exclusiva

17



ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo
v
LMNE
\ Casos:
RETRASO
LME PSICOMOTOR
POBLACION
Controles:
NO RETRASO ¥
LME PSICOMOTOR
\ 4
Direccioén

Técnicas y/o instrumentos de recoleccion de datos:

Se solicitard autorizaciéon al Director del Hospital para la realizaciéon del
estudio y de la Universidad Nacional de Cajamarca para la aprobacion del
proyecto.

Se identificaran a los lactantes que cumplan con los criterios de seleccién por
muestreo aleatorio simple.

Se realizara la identificacion de los pacientes segun los resultados del
Cuestionario de Denver (Anexo 2); posteriormente se realizard la
identificacion del patrén de lactancia materna registrado en el expediente
clinico.

Seguidamente se realizard el registro de la informacién de las variables

intervinientes en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
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Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

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

Analisis descriptivo

Se realizara el calculo de las medidas de tendencia central (promedio).

Analisis inferencial

Se utilizara la prueba Chi-Cuadrado con un nivel de significancia del 5%, es
decir se considerara como significativo con un valor p<0.05, ademas el
odds ratio con su intervalo de confianza.

Presentacion de resultados

Se construiran tablas simples y tablas de doble entrada.
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ANEXQOS:

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

nifios del Hospital Regional Docente de Cajamarca

ANEXO 1:

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. Namero de historia clinica:

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 ( )

[ll: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Lactancia materna: No exclusiva ( ) Exclusiva ( )
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A

ANEXO N° 2: Encuesta de Denver
DENVER |

Examiner: Name:
DDM, INC. 1-800-419-4729 Date: Birthdate:
CATALOG #2115 ” 1D No.:
YEARS
MONS 2, 4 . e 8, 2, 18 8,28, 3 ) 4,4 .5, .68
PREPARE CEREAL
USH TEETH, NO HELP
Percent of children passing PLAY BOARD/CARD GAMES
2 | DReéss.NoHELP

May pass by repot —=
Footnote no. —

(See back of form)

L el

BRUSH TEETH WITH HELP

~ PUTONCLO

: DRINK FROM CUP
e s

BALANCE EACH FOOT
HOPS
LANCEEACH

6 WORDS

'KICK BALL FORWARD
WALK UP STEPS

o TEST BEHAVIOR

me_ (Check boxes for 1st, 2nd, or 3rd test)

Typical i 2 3
3 ==
No

Compliance (See Note 31) 1 2 3

Always Complies
Usually Complies
Rarely Complies

Interest in Surroundings 1 2 3
Alert
Somewhat Disinterested
Seriously Disinterested

Fearfuiness 1 2 3
None
Mild
Extreme

Attention Span 1 2 3

Appropriate
Somewhat Distractable
Very Distractable

HEAD UP 45°
7 LIFT
HEAD

EQUAL
MOVEMENTS
T T AL T T T T T
MONTHS 2 4 6

T F @l el Eadegl e b I 1
12 15 18 24 3 YEARS 4 5 6

© -



NGO 00 N

Seig e

12.

16.

17.
18.

19.

20.

21,

22.

23.
24.

25.

26.

27.
28.
29.
30.

31.

Try to get child to smile by smiling, talking or waving. Do not touch him/her.

Child must stare at hand several seconds.

Parent may help guide toothbrush and put toothpaste on brush.

Child does not have to be able to tie shoes or button/zip in the back.

Move yarn slowly in an arc from one side to the other, about 8” above child’s face.
Pass if child grasps rattle when it is touched to the backs or tips of fingers.

Pass if child tries to see where yarn went. Yarn should be dropped quickly from sight from tester’s hand without arm movement.

Child must transfer cube from hand to hand without help of body, mouth, or table.
Pass if child picks up raisin with any part of thumb and finger.
Line can vary only 30 degrees or less from tester’s Iine.V

Make a fist with thumb pointing upward and wiggle only the thumb. Pass if child imitates and does not move any fingers other

than the thumb.

Pass any enclosed 13. Which line is longer? 14, Pass any lines 15. Have child copy first.
form. Fail continuous (Not bigger.) Turn paper crossing near If failed, demonstrate.
round motions. upside down and repeat. midpoint.

(pass 3 of 3 or 5 of 6)

When giving items 12, 14, and 15, do not name the forms. Do not demonstrate 12 and 14.

When scoring, each pair (2 arms, 2 legs, etc.) counts as one part.

Place one cube in cup and shake gently near child’s ear, but out of sight. Repeat for other ear.
Point to picture and have child name it. (No credit is given for sounds only.)

If less than 4 pictures are named correctly, have child point to picture as each is named by tester.

AGE .

Using doll, tell child: Show me the nose, eyes, ears, mouth, hands, feet, tummy, hair. Pass 6 of 8.

Using pictures, ask child: Which one flies?...says meow?...talks?...barks?...gallops? Pass 2 of 5, 4 of 5.

Ask child: What do you do when you are cold?...tired?...hungry? Pass 2 of 3, 3 of 3.

Ask child: What do you do with a cup? What is a chair used for? What is a pencil used for?

Action words must be included in answers.

Pass if child correctly places and says how many blocks are on paper. (1,5).

Tell child: Put block on table; under table; in front of me, behind me. Pass 4 of 4.

(Do not help child by pointing, moving head or eyes.)

Ask child: What is a ball?...lake?...desk?...house?...banana?...curtain?...fence?...ceiling? Pass if defined in terms
of use, shape, what it is made of, or general category (such as banana is fruit, not just yellow). Pass 5 of 8, 7 of 8.
Ask child: If a horse is big, a mouse is ___? If fire is hot, ice is ___? If the sun shines during the day, the moon shines
during the ___? Pass 2 of 3.

Child may use wall or rail only, not person. May not crawl.

Child must throw ball overhand 3 feet to within arm’s reach of tester.

Child must perform standing broad jump over width of test sheet (8 1/2 inches).

Tell child to walk forward, =D a2 a&DGO-®  heel within 1 inch of toe. Tester may demonstrate.

Child must walk 4 consecutive steps.

In the second year, half of normal children are non-compliant.

%

AVSAA
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