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RESUMEN 

 
 

OBJETIVO: Determinar si la lactancia materna exclusiva es un factor protector de 

retraso psicomotor en niños de 2 a 5 años. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, analítico, retrospectivo de casos 

y controles ,con una muestra de 116 niños (58 casos y 58 controles) y su posible 

asociación con la lactancia materna exclusiva (LME), los datos se recopilaron en 

una ficha de recolección de datos de las historias clínicas de cada niño incluido en 

el estudio y que hayan sido atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo en el año 

2019. 

 
RESULTADOS: La frecuencia de niños con retraso psicomotor el 29,3% recibieron 

lactancia materna exclusiva (LME) y de los niños sin retraso psicomotor el 84,5% 

recibieron lactancia materna exclusiva (LME), la asociación entre lactancia materna 

exclusiva y retraso psicomotor es estadísticamente significativa (p<0.001; OR: 0.08, 

IC 95%:0.03-0.19) siendo la lactancia materna exclusiva un factor protector. En el 

análisis multivariado se encontró que la prematuridad es estadísticamente 

significativa (OR; 9,12; IC 95%: 1,10 - 75,47 p<0.015), mientras que no se encontró 

asociación estadísticamente significativa con las variables: sexo, bajo peso al nacer, 

obesidad, procedencia y niño huérfano (p> 0.05). 

 
 

CONCLUSIONES: La lactancia materna exclusiva es factor protector de retraso 

psicomotor en niños de 2 a 5 años en el Hospital Albrecht. 

 

 
PALABRAS CLAVE: lactancia materna exclusiva, factor protector, retraso del 

desarrollo psicomotor. 
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ABSTRACT: 

 
OBJECTIVE: To determine if exclusive breastfeeding is a protective factor for 

psychomotor retardation in children from 2 to 5 years of age. 

 

 
MATERIAL AND METHODS: Observational, analytical, retrospective study of cases 

and controls, with a sample of 116 children (58 cases and 58 controls) and its 

possible association with exclusive breastfeeding (EBF), the data was collected in a 

collection form. of data from the medical records of each child included in the study 

and who have been treated at the Albrecht Hospital in Trujillo in 2019. 

RESULTS: The frequency of children with psychomotor retardation 29.3% received 

exclusive breastfeeding (LME) and of children without psychomotor retardation 

84.5% received exclusive breastfeeding (LME), the association between exclusive 

breastfeeding and psychomotor retardation is statistically significant (p<0.001; OR: 

0.08, 95% CI: 0.03-0.19) with exclusive breastfeeding being a protective factor. In 

the multivariate analysis, it was found that prematurity is statistically significant (OR; 

9.12; 95% CI: 1.10 - 75.47 p<0.015), while no statistically significant association was 

found with the variables: sex, low birth weight, obesity, origin and orphan child (p > 

0.05). 

 

 
CONCLUSIONS: Exclusive breastfeeding is a protective factor for psychomotor 

retardation in children from 2 to 5 years of age at Albrecht Hospital. 

 

 
KEY WORDS: exclusive breastfeeding, protective factor, delayed psychomotor 

development. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La lactancia materna viene siendo un comportamiento netamente biológico y uno de 

los momentos más enriquecedores, que juega un papel muy importante para el buen 

desarrollo del infante tanto a corto, como a largo plazo. Además, genera un vínculo 

entre madre e hijo muy fuerte y sumamente importante para el consecuente desarrollo 

físico, afectivo y social.1 Esto debido a aportes nutritivos e inmunoprotectores que 

influye de manera beneficiosa en el desarrollo psicomotor, debido a su elevado nivel 

calórico que esta posee, siendo así el alimento idóneo durante los primeros años de 

vida.2,3
 

La Organización mundial de la salud (OMS) en suma con la Organización de las 

Naciones Unidas (ONU), a través del fondo de las naciones unidas para la infancia 

(UNICEF), nos manifiestan que la lactancia materna, debe ser exclusiva durante los 

seis primeros meses y de forma complementaria (hasta los 2 años de edad como 

máximo). Estudios revelan sobre aquellos niños que fueron amamantados con leche 

materna exclusiva, ayudarían a combatir enfermedades (infecciosas, alérgicas, 

autoinmunes), permitiendo la maduración de todos los tejidos a diferencia de aquellos 

donde la lactancia materna fue menor a 4 meses, asociándose de esta manera al 

riesgo de contraer enfermedades infecciosas y enfermedades no transmisibles, 

también se relaciona con puntuaciones más bajas para fomentar un desarrollo 

psicomotriz, que generará en los primeros años de existencia de vida.4,5
 

Tanto la UNICEF y el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en el año 

2021, reveló que en Perú el 68,4% de niños(as) menores de seis meses de edad 

recibió lactancia materna exclusiva en 2020 y los departamentos que mostraron 

mayores porcentajes, en cuánto a lactancia materna fueron Ancash (88,6%) y Junín 

(87,5%). Los menores porcentajes se reportaron en Tumbes e Ica con 43,2% y 

46,8%.6 Asimismo, es importante conocer de los componentes que esta posee, la 

leche materna está formada de agua principalmente, proteínas, carbohidratos, grasas, 

ácidos grasos saturados, insaturados y colesterol; además posee vitaminas y 

minerales. El periodo de lactancia se clasifica en: calostro, leche de transición y leche 

madura. El calostro viene a ser una secreción producida, durante los primeros días 
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post parto, y el cuál posee proteínas, factores de crecimiento, inmunoglobulinas y 

leucocitos los cuales brindan un buen sistema inmune en el recién nacido. Posterior a 

esta, sigue la leche de transición el cual tiene una duración aproximada de 2 semanas, 

con un contenido mayoritario de grasa, vitaminas y lactosa. Finalmente, la leche 

madura se produce al día 15 aproximadamente, contiene agua en un 90%, 

carbohidratos en 10%, proteínas y grasas lo cual da la consistencia más acuosa.7,8
 

Un adecuado desarrollo psicomotor (DSM) es un fenómeno evolutivo de adquisición 

continua y progresiva de habilidades para su edad y que será producto tanto de 

factores genéticos como medioambientales, desde el momento en que se nace hasta 

la pubescencia, dando como resultado que el niño(a) va a poder ejercer dominio de 

niveles más complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y relación con los 

demás.9 El acrecentamiento mental es fundamental para el desarrollo del cerebro, que 

va a iniciar en la vida intrauterina y durante su primer año de vida gracias a la extensa 

red neuronal, es importante saber que, el DSM va ser distinto en cada niño/a; es así que 

un desarrollo psicomotor es adecuado cuando el niño(a) logra alcanzar las habilidades 

correspondientes respecto a su edad cronológica.10 El DSM se concentra en las 

siguientes áreas principalmente: habilidades motoras, lenguaje, desarrollo social 

como personal, cognición. Entonces para poder hablar de un retraso del desarrollo 

psicomotor, se va a establecer cuando la suma de logros del desarrollo, se darán con 

una secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente alteradas, que son resultado 

de alguna agresión a nivel del sistema nervioso central o están dados 

genéticamente.11 Y se piensa que un mayor tiempo de lactancia materna generará 

una mayor capacidad cognitiva, un mejor desarrollo psicomotor y un mejor desarrollo 

estructural del cerebro con mayor porcentaje de volumen de materia gris, todo esto se 

ha sugerido debido a la relación con nutrientes presentes en la leche materna los 

cuales tenemos los ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga ( AGPI LC) el 

principal está el ácido Docosahexaenoico (DHA) los cuales tienen un papel 

sumamente importante en la maduración del cerebro y desarrollo de cognitivo .12 El 

desarrollo de la infancia es un proceso de maduración, se dice que hasta 4-5 años es 

clave para el desarrollo físico, cognitivo y social. Se habla de la primera infancia que 

vendrá a ser aquel periodo desde la etapa prenatal hasta alcanzar la edad de 8 años, 
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esta transición se va a dividir en dos etapas: La primera es aquella concerniente a la 

etapa preescolar, la cual comprende a niños/as de 2 a 5 años, lo cual abordaremos 

principalmente por ser el objetivo de nuestro estudio y la otra etapa es la escolar la 

cuál viene en rangos de edades de 5 a 8 años .13,14,15
 

La etapa preescolar para los niños(as) es de valor preponderante debido que el 

sistema nervioso central, está en fase de crecimiento rápido, por lo que el infante debe 

desarrollar sus habilidades motoras y tener la capacidad de establecer vínculos 

afectivos estables y seguros para el desarrollo socioemocional16. Además, la 

importancia sobre las diferentes condiciones que podrían poner en riesgo un 

adecuado desarrollo psicomotor está: prematuridad, bajo peso al nacer, obesidad, 

procedencia, niño, huérfano. 17,18 El bajo peso al nacer, es considerado actualmente 

como un problema obstétrico, y está definido como aquel peso inferior a 2500g según 

fuentes de la OMS y tiene un porcentaje del 10 - 12% de todos los recién nacidos 

trayendo consecuencias tales como: susceptibilidad a sufrir más enfermedades, 

presencia de retraso mental, psicomotor, dificultades en el desarrollo psíquico y 

adaptación al medio del futuro individuo.19,20,21 De igual manera se incluye a los 

neonatos prematuros ( menor a 37 semanas de gestación), los que de igual manera 

contribuirán a inadecuado desarrollo psicomotor .21,22,23 Otra condición ,es la obesidad 

en niños lo que traerá distintos efectos es así, donde la mayoría de los estudios que 

fueron elegidos pues se basaron en las consecuencias del sobrepeso y obesidad en 

la competencia motora, cognición, percepción y / o desarrollo emocional en 

adolescentes y que de cierta forma pueden conducir a limitaciones psicomotoras, lo 

que llevará como consecuencia a un aumento de discriminación social, baja 

autoestima y depresión, todos estos hechos generaran dificultades futuras en distintos 

aspectos.24 Se ha relacionado que la actividad física tendría un efecto positivo y 

contribuye a la actividad física y salud mental en todos los períodos de la vida humana, 

en el desarrollo de niños en edades tempranas.25,26 Otro punto a tratar es la crianza 

del niño, viene a ser importante, ya que el entorno del niño tiene un gran impacto en 

su vida, influyendo posteriormente en su respuesta a las necesidades tanto 

personales como externas, que van desde su relación con sus padres, cuidadores, 

adultos a las demandas sociales y que repercutirán en su vida adulta futura , es 
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importante hablar sobre cómo influye la crianza, la cual viene a ser dada por los 

progenitores, otros familiares o padres adoptivos en el caso de que el niño sea 

huérfano o esté en situación de abandono respecto a un adecuado desarrollo 

psicomotor. Es así que se dice que el apego que se da de manera desorganizada en 

la primera infancia predice desregulación emocional, externalización de problemas, 

menor funcionamiento cognitivo en la niñez media, lo cual llevará a los pre infantes al 

estrés, los bebés desorganizados pueden reaccionar con indiferencia movimientos 

repetidos o mal dirigidos, congelación o inmovilización comportamientos y 

expresiones de miedo.27,28
 

Wallenborn J. et. Al (2021) realizaron un estudio de cohorte prospectiva, los niños 

fueron reclutados al nacer y manejados durante 3 años. Se evaluó el periodo de la 

lactancia materna; la población del estudio incluyo a 2288 díadas de madre e hijo que 

fueron entrevistadas a los 3 años del posparto, el desarrollo cognitivo y físico se evaluó 

por el Proyecto Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil (PRIDI) (escala Engle) 

y HAZ. Se concluye que lactancia materna exclusiva tiene un 44 % menos de 

probabilidades de retraso psicomotor a diferencia de los alimentados con lactancia 

materna menor a 3 meses (OR = 0,56; IC del 95 % = 0,39 a 0,81) 32
 

Salinas M. et. Al (2022) realizaron un estudio de cohorte prospectiva de lactantes 

nacidos a término cuyo objetivo fue describir trayectorias del desarrollo psicomotor 

(DSM) en niños alimentados con lactancia materna ≤3 meses y ≥ 6 meses, fue 

evaluado mediante Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3), los niños amamantados 

≤3 meses tienen un puntaje ASQ-3 promedio de 217 puntajes, mientras que los 

amamantados por ≥ 6 meses, tienen un promedio de 236 a 239 en 300 puntajes asq- 

3 l. Dando como resultado que los niños con LM > 6 meses presentaron desarrollo 

superior (p = 0,049 y p = 0,032) en el área de comunicación y resolución de problemas 

respecto a los alimentados <3 meses. Lo cual ayudaría con un mejor desarrollo 

psicomotor, para asegurar la maduración cerebral.9 Así mismo Fernández G .et al 

(2018), realizó un estudio transversal, prospectivo y de intervención, cuyo objetivo fue 

analizar la asociación entre el desarrollo infantil y el tiempo de lactancia materna en 

niños y niñas de escasos recursos económicos entre 18 y 48 meses de edad, la 

población fue de 110 niños y los resultados fueron que el 74,5% recibió lactancia 

materna por un período de seis meses o más, este grupo presentó menor porcentaje 

de fallas en el área del lenguaje (20,7%), motora fina (4,9%) y personal/social (6,1%) 
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en comparación del grupo que lactó por un tiempo menor a seis meses, también al 

analizar la influencia de la lactancia materna sobre el retraso en cada área del Denver, 

se encontró que los niños que reciben lactancia materna exclusiva en 6 meses tienen 

5.26 veces menos riesgo de presentar fallas en el desarrollo de motor. Se concluyó 

que hay beneficios por parte de la lactancia materna para el desarrollo motor fino en 

los niños medidos a través de la prueba de tamizaje Denver.33
 

En un estudio realizado Fuentes P .et al (2016) cuyo objetivo fue determinar la relación 

entre la alimentación durante el primer semestre de vida y el desarrollo psicomotor en 

los niños de 2 años del puesto de salud de Huascata, Chaclacayo, Lima, 2015, la 

muestra fue seleccionada por muestreo no probabilístico de tipo intencional, siendo 

conformada por 100 niños de dos años. Se usaron como instrumentos: una ficha de 

lactancia materna y el TEPSI. En cuanto a los resultados, el 51% de los niños recibió 

lactancia materna exclusiva, 39% recibió lactancia mixta y el 10% recibió lactancia 

artificial; en cuanto al desarrollo psicomotor, nivel normal 70%, en riesgo 28% y retraso 

un 2%; dando como resultado que la lactancia materna exclusiva está relacionada con 

un mejor desarrollo psicomotor con un valor de p <0.037.34
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1. Enunciado del problema 

 
¿Es la lactancia materna exclusiva un factor protector de retraso psicomotor en niños 

en el Hospital Albrecht de Trujillo? 

 
 

2. Objetivos 

 
2.1 General: 

 
• Determinar si la lactancia materna exclusiva es un factor protector de retraso 

psicomotor en niños de 2-5 años. 

2.2 Específicos: 

 
• Determinar la frecuencia de niños con retraso psicomotor que recibieron 

lactancia materna exclusiva. 

• Determinar la frecuencia de niños sin retraso psicomotor que recibieron 

lactancia materna exclusiva. 

• Determinar la frecuencia de niños sin retraso psicomotor, que recibieron 

lactancia materna exclusiva frente a los que tienen retraso psicomotor. 

 
 

3. Hipótesis 

 
3.1 Hipótesis Alterna (Ha) 

 
La lactancia materna exclusiva es un factor protector de retraso psicomotor en niños 

en el Hospital Albrecht de Trujillo. 

 

 
3.2 Hipótesis nula (Ho) 

 
La lactancia materna exclusiva no es un factor protector de retraso psicomotor en 

niños en el Hospital Albrecht de Trujillo. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1 Diseño del estudio: 

El estudio fue observacional, analítico, retrospectivo, de casos y controles. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Casos: niños 
con retraso 
psicomotor 

 
 
 
 

 

Niños del 
Hospital 

Albrecht de 
Trujillo 

 
 
 
 

Lactancia 
materna 
exclusiva 

 

 
 
 

 
Lactancia 

materna no 
exclusiva 

Controles: 
niños sin 
retraso 

psicomotor 

 

Lactancia 
materna 
exclusiva 

 
 

Lactancia 
materna no 
exclusiva 
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2.2. Población, muestra y muestreo: 

 
Población Diana: 

• Niños atendidos en el área de pediatría del Hospital Albrecht de Trujillo en el 

año 2019. 

 
Población de Estudio: 

• Niños de 2 a 5 años atendidos en el área de pediatría del Hospital Albrecht de 

Trujillo en el año 2019 y que cumplan con los siguientes criterios de selección. 

 
 
 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN PARA CASOS 

1. Niños entre 2 y 5 años. 

2. Niños con retraso psicomotor. 

3. Niños de ambos sexos. 

4. Niños con historias clínicas que tengan la información necesaria. 

 
 

 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN PARA CONTROLES 

1. Niños entre 2 y 5 años. 

2. Niños sin retraso psicomotor. 

3. Niños de ambos sexos. 

4. Niños con historias clínicas que tengan la información necesaria. 

 
 

 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

1. Niños con cromosomopatías. 

2. Niños con discapacidades sensoriales. 

3. Niños con algún grado de retraso mental. 
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Muestra y Muestreo 

 
 

Unidad de análisis: 

Todos los niños que fueron atendidos en el área de pediatría del Hospital Albrecht de 

Trujillo en el año 2019, y que cumpla con los criterios de inclusión. 

Unidad de muestreo: 

Las historias clínicas de todos los niños que fueron atendidos en el área de pediatría 

del Hospital Albrecht de Trujillo en el año 2019, y que cumpla con los criterios de 

inclusión. 

Marco muestral: 

Historias clínicas de los niños atendidos en el área de pediatría del Hospital Albrecht de 

Trujillo en el año 2019. 

Tipo de muestreo: 

Probabilístico. 

Tamaño muestral: 

Fórmula: (RJ, 1987) 

 
 

Donde: 

φ es el número de controles por caso, 

P1 es la proporción de casos expuestos, 

P2 es la proporción de controles expuestos, 

�̅� = 
𝑃1+𝜑𝑃2 

1+𝜑 
es el promedio ponderado 

𝑧1−𝛼/2= 1.96= Coeficiente de confiabilidad del 95 % 

𝑧1−𝛽 = 1.2816 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 90 % 

 

    

( ) ̅( ̅)  ( ) ( )  

  
; 𝑛2 = 𝜑𝑛1 
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Se necesitaron 58 niños con retraso psicomotor y 58 niños sin retraso psicomotor, en 

total 116 niños para el estudio. 

 
2.3. Definición operacional de variables 

 

 
Variable 

 
Tipo 

 
Escala 

 
Definición operacional 

 
Indicador 

 
Índices 

INDEPENDIENTE: 

Lactancia materna 

exclusiva 

Cualitativa Nominal Lactancia materna exclusiva 

hasta los 6 meses de vida.4,5
 

Historia 

clínica 

SI -NO 

DEPENDIENTE: 

Retraso psicomotor 

Cualitativa Nominal Se reconoce como retraso 

cuando tras la aplicación del 

Test de Desarrollo 

Psicomotor (TEPSI) es 

menor o igual a 29 PTS 

30 

Historia 

clínica 

SI -NO 
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VARIABLES 
INTERVINIENTES 

TIPO ESCALA DEFINICION 
OPERACIONAL 

INDICADOR ÍNDICES 

Sexo Cualitativa Nominal Femenino o masculino 
registrado en la historia 
clínica. 

Historia clínica Femenino 

- 

Masculino 

Bajo peso al nacer Cualitativa Nominal Peso corporal menor a 
2500 gr, al nacer 20.

 

Historia clínica SI -NO 

Prematuridad Cualitativa Nominal Menor de 37 semanas 
de gestación al 
momento del parto.31

 

Historia clínica SI -NO 

Obesidad Cualitativa Nominal Índice de masa corporal 

(Peso kg/Talla cm2)> 

percentil 97 para su 

edad.29
 

Historia clínica SI -NO 

Procedencia Cualitativa Nominal Urbana y no urbana .18
 Historia clínica SI -NO 

Niño huérfano Cualitativa Nominal Aquel que ha perdido 
ambos progenitores.28

 

Historia clínica SI -NO 

 

2.4. Procedimientos y técnicas: 

a) En primer lugar, el proyecto fue presentado a Dirección de la Escuela de Medicina 

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, para solicitar la aprobación 

del proyecto. 

b) Tras la aprobación del proyecto, se presentaron los requisitos a la Red Asistencial 

la Libertad (Es salud) para la autorización de la tesis en el Hospital Albrecht de 

Trujillo; asimismo se solicitó la aprobación del comité de ética de la universidad. 

c) Obtenida la resolución, se identificaron las historias clínicas y de acuerdo, al 

puntaje del TEPSI, aplicado por la enfermera del área de CRED se seleccionó 

aquellas que tengan con retraso psicomotor (casos) y de niños sin retraso 

psicomotor (controles) y que cumplan los criterios de selección, mencionados 

anteriormente. 

d) Se accedió al sistema digital de Historias clínicas para poder recolectar la 

información requerida para la ficha de recolección de datos (Anexo1). 

 
e) Se extrajo los datos a un formato Excel previamente diseñado, el cuál sirvió para 

realizar la estadística analítica correspondiente. 
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2.5. Plan de análisis de datos: 

La información fue recolectada utilizando una computadora con Windows 10 y 

software llamado SPSS-24, se presentó en cuadros de entrada simple y doble los 

gráficos correspondientes. 

 
Estadística univariante 

Los datos de las variables categóricas fueron expresados como frecuencias simples 

y relativas (porcentuales), por medio de tablas cruzadas, y un gráfico correspondiente. 

 
Estadística bivariante 

Se aplico el Test Chi-cuadrado para la relación entre las 2 variables categóricas 

(dependiente e independiente). Se utilizó un valor de P < 0.05 (5% de posibilidad de 

equivocarse). 

 

 FACTOR PROTECTOR DE RETRASO PSICOMOTOR 

SI NO 

LACTANCIA MATERNA SI A b 

NO C d 

Odds Ratio: a/c / b/d = a * d / c * b 

Estadística multivariante: 

Se obtuvo el OR para las variables intervinientes utilizando la regresión logística 

binaria por ser la variable dependiente, de tipo categórica dicotómica y de escala 

nominal. Para poder demostrar si las variables fueron factor protector, se calculó el 

intervalo de confianza del 95% del OR. 

2.6. Aspectos éticos: 

El presente trabajo de investigación, contó con la autorización del Comité de Ética de 

la Universidad Privada Antenor Orrego, así mismo respetando los principios de la 

declaración de Helsinki y el código de ética y de ontología del colegio médico del 

Perú. Debido a que es un estudio de casos y controles en donde se recogieron datos 

de las historias clínicas de los pacientes, no fue necesario el consentimiento 

informado. 
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III. RESULTADOS 

 
Este estudio tuvo como objetivo determinar si la lactancia materna exclusiva es un 

factor protector de retraso psicomotor en niños del Hospital Albrecht de Trujillo 

durante el año 2019.Se estudiaron a 58 niños con retraso psicomotor (grupo casos) 

y se comparó con 58 niños sin retraso psicomotor (grupo controles) que 

comprendieron entre las edades de 2 a 5 años. 

 
 

TABLA Nº1 

 
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO FACTOR PROTECTOR DE 

RETRASO PSICOMOTOR EN NIÑOS DEL 

TRUJILLO:2019 

HOSPITAL ALBRECHT DE 

 
 

  Retraso psicomotor   

Variable  Si 
n = 58 

No 
n = 58 

p OR (IC 95%) 

Lactancia 
Materna 

Exclusiva 

 
Si 

17(29.3%) 49 (84.5%) 
 

0.08(0.03-0.19) 

  p<0.001 
 

 

No 
41 (70.7%) 9 (15.5%)  Ref 

Fuente: Hospital Albrecht de Trujillo-Ficha de recolección de datos de las historias 

clínicas 2019. 

En el análisis bivariado se encontró que los niños que recibieron lactancia materna 

exclusiva durante los primeros 6 meses fueron 17 (29.3%) y 49 (84.5%) con y sin 

retraso psicomotor respectivamente, se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la lactancia materna exclusiva y el retraso psicomotor, 

encontrándose que la lactancia materna es un factor protector para el desarrollo de 

retraso psicomotor (OR; 0.08: IC 95%: 0.03-0.19 p<0.001). 
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TABLA Nº2 
 

VARIABLES INTERVINIENTES ASOCIADAS A RETRASO PSICOMOTOR EN 

NIÑOS DEL HOSPITAL ALBRECHT TRUJILLO:2019 

 

Retraso psicomotor 
Variables Si No p OR (IC 95%) 

 
 
 
 
 

   

 
 
 

   

 

 
   

 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Hospital Albrecht de Trujillo- Ficha de recolección de datos de las historias 

clínicas 2019. 

Del total, de los niños con diagnóstico de retraso psicomotor el 44.8% fueron 

mujeres y 55.2 % fueron varones, dentro de los niños que no presentaron retraso 

psicomotor fueron 43.1% mujeres y 56. 9% fueron varones, el sexo no se asocia 

estadísticamente al desarrollo de retraso psicomotor (p<0.852). De los niños con 

retraso psicomotor, el 22.4% presentaron bajo peso al nacer, por otro lado, en el 

grupo que de niños que no tenía retraso psicomotor solo el 8.6% presentaron bajo 

peso al nacer, el bajo peso al nacer es un factor de riesgo para el desarrollo de 

retraso psicomotor (OR; 3,06; IC 95%: 1,014 - 9,24 p<0.04). Los niños con retraso 

 n = 58 n = 58  

 Femenino 26 (44,8) 25 (43,1) 0.852 1,07 (0,52 - 2,23) 

Sexo 
Masculino 32 (55,2) 33 (56,9)  Ref. 

 Si 13 (22,4) 5 (8,6) 0.04 3,06 (1,014 - 
Bajo peso al       9,24)  

nacer No 45 (77,6) 53 (91,4)  Ref. 

 Si 8 (13,6) 1 (1,7) 0.015 9,12 (1,10 - 

Prematuridad       75,47)  

No 50 (86,2) 57(98,3) Ref. 

Si 11 (19,0) 18 (31,0) 0.133 0,52 (0,22 - 

Obesidad  
No 

 
47 (81,0) 

 
40 (69,0) 

   1,230)  

Ref. 

 Urbana 54 (93,1) 54 (93,1) 1.000 1,00 (0,24 - 4,21) 

Procedencia 
Rural 4 (6,9) 4 (6,9)  Ref. 

Niño Si 1 (1,7) 0 (0,0) 0.315 No es posible 

huérfano No 57 (98,3) 58 (100)  Ref. 
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psicomotor que presentaron prematuridad fueron 13.6% mientras que el 1.7% no 

presentaron retraso psicomotor, se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la prematuridad y el retraso psicomotor, la prematuridad aumenta 

el riesgo de tener retraso psicomotor (OR; 9,12; IC 95%: 1,10 - 75,47 p<0.015). No 

se encontró asociación estadísticamente significativa con la obesidad, procedencia 

y niño huérfano y el retraso psicomotor (p> 0.05). 

 
 

TABLA Nº3  

ANALISIS MULTIVARIADO DE LAS VARIABLES ASOCIADAS A RETRASO 

PSICOMOTOR DEL HOSPITAL ALBRECHT DE TRUJILLO:2019 

 
 

Variables 
 
ORc (IC95%) 

 
p 

ORa/ 
exp(B) 

(IC95%) 

 
p 

Lactancia 
Materna 

Exclusiva 

0.08(0.03- 
0.19) 

p<0.001 0.05 (0.019- 
0.138) 

p<0.001 

Bajo peso al 
nacer 

3,06 (1,014 - 
9,24) 

0.04 1.90 (0.338- 
10.712) 

0.46 

Prematuridad 
9,12 (1,10 - 

75,47) 
0.015 14.99 (1,02- 

219,99) 
0.048 

Fuente: Hospital Albrecht de Trujillo- Ficha de recolección de datos de las historias 

clínicas 2019. 

Se realizó un análisis multivariado utilizando regresión logística binaria, donde se 

incluyó solo a las variables estadísticamente significativa: lactancia materna 

exclusiva, prematuridad y bajo peso al nacer. Se evidenció que la lactancia materna 

presentó un Odds Ratio ajustado (ORa) de 0.05 (IC 95% 0.019-0.138) p<0.001 lo 

cual indica que es un factor protector para retraso del desarrollo psicomotor. En la 

misma tabla,se evidencia que el bajo peso al nacer presentó un ORa de 1.90 (0.338- 

10.712), sin embargo no se evidenció asociación estadísticamente significativa (p = 

0.46, p>0.05).En cambio, la prematuridad mantuvo su asociación significativa 

mediante el análisis multivariado, presentando ORa de 14.99 (1,02-219,99), con una 

significancia de asociación de p=0.048. 
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IV. DISCUSIÓN 

La lactancia materna exclusiva (LME) es un alimento ideal en los niños y debe ser 

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y de forma combinada hasta los dos 

años por los múltiples beneficios nutritivos, inmunoprotectores y emocionales que 

ofrece y está relacionada a un adecuado desarrollo psicomotor, debido a los 

componentes que esta posee.2,3
 

Este trabajo de investigación evaluó si la lactancia materna es un factor protector 

para el desarrollo de retraso psicomotor en niños de 2 a 5 años, se encontró que 

solo el 29.3% de los niños con retraso psicomotor recibieron lactancia materna 

exclusiva, mientras que el 84.5% de los niños sin retraso psicomotor no recibieron 

lactancia materna exclusiva asociación estadísticamente significativa (p < 0.001) y 

un (OR; 0.08: IC 95%: 0.03-0.19) mostrando a la LME como factor protector de 

retraso psicomotor; este resultado es similar a lo de otros autores D’Souza E. y col, 

halló que la lactancia materna exclusiva (LME) por 6 meses y sus componentes se 

correlacionan a un adecuado desarrollo psicomotor en niños en edades entre 3 a 5 

años, teniendo como resultado mejoras en habilidades motoras gruesas y 

resolución de problemas con un valor significativo de P= <0,007.35
 

Por otro lado, De Benedictis G. y col. En su estudio evidenció que los preescolares 

que recibieron lactancia materna exclusiva (LME) no presentaron retardo global del 

desarrollo. Y tienen 6.14 veces menor riesgo de presentar fallas sobre todo en el 

desarrollo motor fino (OR:1,32; IC 95%: 1,12-1,5) por tal motivo se debe incrementar 

estrategias que promuevan a las madres brindar LME.36
 

En nuestro estudio, se encontró que la prematuridad fue un factor de riesgo asociado 

al desarrollo de retraso psicomotor (ORa:14.99, IC 95%:1,02-219,99 P<0.048) y se 

conoce que el inicio temprano de la lactancia materna exclusiva es menos común 

para los bebés prematuros por el mayor tiempo que pasan en la incubadora y 

complicaciones asociadas. Vásquez S. y col, realizo un estudio cuyo objetivo fue 

determinar si el bajo peso al nacer y prematuridad se asocian al trastorno del 

desarrollo psicomotor, dando como resultados que los pacientes con 
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prematuridad tienen 2.63 veces más la probabilidad de presentar trastorno de 

desarrollo psicomotor con una p<0.046 y un IC para el OR (1.02 – 6.78) al 95% de 

confianza y no encontró asociación significativa respecto a los niños que 

presentaron bajo peso al nacer.37 Es así como diferentes estudios afirman que los 

bebés prematuros tienen un mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo y motor 

en comparación con los bebés nacidos a término. Por tal motivo, los programas de 

intervención temprana para bebés prematuros tienen una influencia positiva en los 

resultados cognitivos y motores durante la infancia, y los beneficios cognitivos 

persisten hasta la edad preescolar.38
 

En nuestro estudio el bajo peso al nacer, no tienen una asociación estadísticamente 

significativa a retraso psicomotor (ORa: 1.90; IC95%: 0.338-10.712 p<0.46), esto 

debido a que nos adecuamos a la inferencia de la poca muestra utilizada en nuestro 

estudio. Rothman M. y col. Demostró que el bajo peso al nacer de menos 2500 

gramos, constituyó un factor relacionado con el déficit motor con una OR= 0.441 

(p<0.001); asimismo las coordinaciones oculares-manuales con un OR=0.491 

(p<0.001); de la misma forma la combinación psicomotora se relacionó con el bajo 

peso al nacer con una OR=0.553 y una p<0.001.39 Por otro lado Ballantyne M. y col 

,demostró que los niños pretérmino y que además presentaron muy bajo peso al 

nacer tuvieron mayor riesgo de retardo en el lenguaje (OR = 8,4 IC 95%: 1,5 - 46,9) 

40. Por eso es muy importante la identificación temprana del riesgo debido a que 

brinda la oportunidad de derivación para la evaluación del desarrollo y la 

programación de intervención temprana. 

La obesidad en nuestro estudio no se asoció estadísticamente significativa al retraso 

psicomotor (OR:0,52; IC95 % 0,22 - 1,230, p< 0.133). Bozkurt H. y col, en su estudio 

afirmó que la obesidad está relacionada con resultados neurocognitivos adversos, 

incluido el funcionamiento cognitivo reducido, la cual fue medida con el Índice de 

Neuro cognición con una puntuación media de 81,3 ± 10,24 en el grupo de obesidad 

mucho menor comparada con el grupo control (p < 0,001)41
 

Nuestro estudio no se encontró asociación estadísticamente significativa entre ser 

niño huérfano con el retraso psicomotor. De La Cruz S. y col. Estudio a niños de 0 a 
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2 años en un hogar de acogida y los evaluó después de recibir un programa de 

estimulación temprana basado en psicomotricidad durante cinco meses el cual 

brindó resultados favorables para la adquisición de habilidades de comunicación, 

motricidad y habilidades sociales, que inciden positivamente en el desarrollo 

psicomotor (-2,57; p < 0,001).42
 

Es por ello que este trabajo toma relevancia y se corrobora con los últimos datos del 

INEI (2020) donde en Perú, solo el 68.4% de los menores de 6 meses fueron 

alimentados con LME, a pesar de haber aumentado este porcentaje con respecto al 

año (2015) 65.2% éste sigue siendo insuficiente por lo cual se requiere un mayor 

compromiso por parte de entidades de la salud pública y privada, para garantizar 

que cada recién nacido tenga acceso a la LME. Por lo tanto, se hace necesario que 

el personal de salud que trabaja en el ámbito comunitario y que está en el contacto 

directo con las madres y la familia de niños lactantes; preste especial atención en la 

forma de orientar o educar a las madres sobre el tiempo en que se debe brindar 

únicamente leche materna.6 
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V. CONCLUSIONES 

 
 

1. La lactancia materna exclusiva es un factor protector asociado al retraso psicomotor 

en niños de 2 a 5 años. 

2. La frecuencia de niños con retraso psicomotor y que recibieron lactancia materna 

exclusiva fue de 29.3%. 

3. La frecuencia de niños sin retraso psicomotor y que recibieron lactancia materna 

exclusiva fue de 84.5%. 

4. La prematuridad es un factor de riesgo asociado al retraso psicomotor en niños de 

2 a 5 años. 

5. El sexo, bajo peso al nacer, obesidad, procedencia y niño huérfano no están 

asociadas significativamente con la aparición de retraso psicomotor. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Promover la práctica de la lactancia materna exclusiva y realizar charlas educativas 

sobre los beneficios que esta posee para la reducción de riesgo de desarrollo de 

retraso psicomotor. 

 

 
• Se debe realizar más estudios que incluyan otras variables que puedan asociarse a 

retraso psicomotor, ya que en este estudio se vio pocas variables estadísticamente 

significativas 
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VIII. ANEXOS 

 
ANEXO 01  

 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO FACTOR PROTECTOR DE 

RETRASO PSICOMOTOR EN NIÑOS DE 2 A 5 AÑOS EN EL HOSPITAL 

ALBRECHT DE TRUJILLO. 

Ficha de recolección de datos 

Nombres y apellidos     

Fecha:     N° de H.C:     

Edad:   años Sexo: 

 

Variable independiente: 

Consumo de lactancia materna exclusiva: SI /NO 

Variable dependiente: 

Puntuación Test de desarrollo psicomotor (TEPSI)      

Retraso psicomotor: SI /NO 

 

Variables intervinientes: 

Peso:  kg   IMC:  

Obesidad: SI / NO 

Peso al nacer: gr  Bajo peso al nacer: SI /NO 

Edad de nacimiento  semanas Prematuridad SI  /  NO 

 

Procedencia 

Urbano: SI / NO 

No Urbano: SI / NO 


