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RESUMEN 

OBJETIVO: Este estudio buscó determinar si la lactancia materna no exclusiva es un 

factor de riesgo para el trastorno del desarrollo psicomotor en niños menores de 15 

meses atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el período 2016 – 2022. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, analítico, 

retrospectivo de casos y controles. Se analizaron las historias clínicas de 250 niños 

menores de 15 meses atendidos en consultorios externos de Control del Crecimiento 

y Desarrollo de la niña y el niño (CRED) del Hospital Belén de Trujillo entre 2016 - 

2022. Se seleccionaron a 125 niños con trastorno del desarrollo psicomotor (casos) y 

125 niños sin trastorno del desarrollo psicomotor (controles), utilizando criterios 

predefinidos y un muestreo probabilístico aleatorio simple. Los diagnósticos fueron 

determinados a través de la hoja del Test Peruano de Evaluación del Desarrollo del 

Niño (TPED) los cuales fueron registrados en sus respectivas historias clínicas. Se 

aplicó la prueba de Chi-cuadrado y se calculó el Odds Ratio para evaluar la posible 

asociación. 

RESULTADOS: se encontró que la frecuencia de lactancia materna no exclusiva en 

niños menores de 15 meses con trastorno del desarrollo psicomotor fue del 54.4%, 

significativamente mayor que el 29.6% en niños sin el trastorno. El análisis bivariado 

demostró que la lactancia materna no exclusiva es un factor de riesgo para el trastorno 

del desarrollo psicomotor [OR= 2.837, IC 95% = (1.685 – 4.777), p=0.001]. No se 

encontró asociación estadísticamente significativa entre las características 

sociodemográficas maternas e infantiles y la presencia del trastorno del desarrollo 

psicomotor para este estudio.  

CONCLUSIÓN: La lactancia materna no exclusiva representa un factor de riesgo para 

el trastorno del desarrollo psicomotor en niños menores de 15 meses. 

PALABRAS CLAVE: lactancia materna no exclusiva, factor de riesgo, trastorno del 

desarrollo psicomotor, Test Peruano de Evaluación del Desarrollo del Niño (TPED), 

Control del Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño (CRED) 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: This study aimed to determine whether non-exclusive breastfeeding is a 

risk factor for psychomotor development disorder in children under 15 months of age 

seen at Belén Hospital in Trujillo during the period 2016-2022. 

MATERIALS AND METHODS: An observational, analytical, retrospective case-

control study was conducted. The medical records of 250 children under 15 months of 

age seen in the outpatient Growth and Development Control for Girls and Boys (CRED) 

clinics at Belén Hospital in Trujillo between 2016-2022 were analyzed. A total of 125 

children with psychomotor development disorders (cases) and 125 children without 

psychomotor development disorders (controls) were selected using predefined criteria 

and simple random probability sampling. Diagnoses were determined through the 

Peruvian Child Development Assessment Test (TPED) scores, which were recorded 

in their respective medical records. The Chi-square test was applied, and the Odds 

Ratio was calculated to evaluate the potential association. 

RESULTS: It was found that the frequency of non-exclusive breastfeeding in children 

under 15 months with psychomotor development disorder was 54.4%, significantly 

higher than the 29.6% in children without the disorder. Bivariate analysis demonstrated 

that non-exclusive breastfeeding is a risk factor for psychomotor development disorder 

[OR = 2.837, 95% CI = (1.685 - 4.777), p = 0.001]. No statistically significant 

association was found between maternal and child sociodemographic characteristics 

and the presence of psychomotor development disorder in this study. 

CONCLUSION: Non-exclusive breastfeeding represents a risk factor for psychomotor 

development disorder in children under 15 months. 

KEYWORDS: Non-exclusive breastfeeding, risk factor, psychomotor development 

disorder, Peruvian Test for the Evaluation of Child Development (TPED), Control of 

Growth and Development of Girls and Boys (CRED). 
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I. Introducción: 

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo y dinámico que implica la maduración 

progresiva de funciones biológicas, psicológicas y socioculturales. Este proceso 

abarca áreas como habilidades motoras, cognitivas, desarrollo personal-social y 

lenguaje, y se inicia durante la etapa prenatal, extendiéndose varios años después del 

nacimiento. Durante este periodo, los niños adquieren tanto habilidades motoras 

gruesas como finas, al mismo tiempo que desarrollan habilidades sociales y 

emocionales que resultan de la interacción con sus cuidadores y del ambiente donde 

crecen. Estas adquisiciones son fundamentales en la primera infancia, ya que sientan 

las bases para el aprendizaje de habilidades más complejas y sofisticadas, así como 

para el bienestar emocional y desarrollo integral del niño.1,2 

 

En cuanto al desarrollo motor, siguen un orden específico, primero se desarrolla la 

motricidad gruesa, que progresa de manera céfalo-caudal y se manifiesta en la 

capacidad de controlar la postura, el equilibrio y los movimientos grandes del cuerpo. 

Posteriormente, emerge la motricidad fina en segundo lugar, desarrollándose en 

sentido próximo-distal y se manifiesta a través de la coordinación óculo-manual del 

niño. Asimismo, el desarrollo de los sentidos a medida que el niño crece es esencial 

para enriquecer sus capacidades mentales y cognitivas, permitiéndoles interactuar de 

manera efectiva con su entorno y las personas que lo rodean.3,4 

 

Sin embargo, algunos niños pueden enfrentar desafíos en estas áreas debido a una 

serie de factores de riesgo que pueden afectar su adecuado desarrollo psicomotor. 

Estos factores pueden variar en función de las características individuales del niño, 

como la prematuridad, bajo peso al nacer, restricción del crecimiento intrauterino, 

enfermedades crónicas y congénitas. Además, las circunstancias de los cuidadores 

principales también desempeñan un papel importante, incluyendo la calidad de la 

interacción con el niño, problemas conyugales, dificultades de salud mental, bajo nivel 

de educación de los padres y la presencia de padres adolescentes.5 Estas situaciones 

pueden llevar al desarrollo de un apego desorganizado en la primera infancia, el cual, 

a su vez, se relaciona con la desregulación emocional, externalización de problemas 
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y un menor funcionamiento cognitivo durante la niñez. Los bebés que experimentan 

un apego desorganizado pueden manifestar su estrés de diversas maneras, 

incluyendo la indiferencia, movimientos repetidos o inadecuados, congelación o 

inmovilización, así como comportamientos y expresiones de miedo.6 Además de estos 

factores, existen elementos de riesgo relacionados con el entorno circundante, como 

la pobreza, la falta de apoyo paterno y un ambiente que no fomente el desarrollo 

integral del niño. Por lo tanto, estos factores pueden contribuir a que el niño presente 

alteraciones en el desarrollo psicomotor, manifestándose a través de un retraso en la 

realización de los hitos del desarrollo, los cuales pueden ser cualitativamente 

alterados o experimentar una secuencia de desarrollo más lenta en comparación con 

su edad cronológica.5,7 

 

La detección temprana de los problemas en el desarrollo psicomotor de los niños 

adquiere una relevancia fundamental para el bienestar individual, familiar y social, ya 

que al identificar y abordar estos problemas en sus etapas iniciales posibilita un 

acceso oportuno al diagnóstico y tratamiento, contribuyendo a la prevención o 

reducción de las consecuencias negativas a largo plazo. Los niños que no reciben 

atención temprana enfrentan un mayor riesgo de experimentar dificultades en el 

entorno escolar, problemas de comportamiento, baja autoestima y desafíos en su 

salud mental y desarrollo social. Estos problemas tienen un impacto significativo tanto 

a nivel social como económico para la sociedad. 7,8 

 

Por ello, la Academia Americana de Pediatría recomienda el monitoreo y seguimiento 

constante del desarrollo psicomotor de los niños, con el fin de detectar posibles 

alteraciones y tomar en cuenta los factores de riesgo, así como las preocupaciones 

de los padres sobre el desarrollo de sus hijos. Además, recomiendan la aplicación 

sistemática de pruebas de detección en momentos claves. Varios estudios 

demuestran que la evaluación clínica del pediatra no es suficiente para identificar 

alguna alteración en el desarrollo psicomotor, por lo que es importante el uso de 

instrumentos estandarizados para identificar dichos problemas.8,9 
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En ese sentido, diversas instituciones en todo el mundo utilizan una variedad de 

instrumentos para evaluar el desarrollo psicomotor del niño, y algunas han diseñado 

sus propios instrumentos, basados en modelos existente pero respetando los hitos del 

desarrollo psicomotor esperados para cada edad.10 En este contexto, el Ministerio de 

Salud del Perú (MINSA), en el 2017 aprobó la “Norma técnica de Salud para el 

Control de Crecimiento y Desarrollo de la Niña y Niño menores de 5 años”, con 

el objetivo de mejorar la salud, nutrición y desarrollo temprano de los niños menores 

de 5 años. Esta norma, en conjunto con el control del crecimiento y desarrollo de la 

niña y el niño (CRED), brinda supervisión y acompañamiento a las familias para 

detectar rápidamente los riesgos, trastornos o la presencia de algunas enfermedades, 

ya que la detección temprana de estos factores de riesgo permite el diagnóstico y la 

implementación de intervenciones oportunas para reducir sus complicaciones.11  

 

Para evaluar el CRED se usan diferentes escalas, como la Escala de Evaluación del 

Desarrollo Psicomotor (EEDP) que mide el rendimiento de los niños desde el 

nacimiento hasta los 2 años en áreas de lenguaje, socialización, coordinación y 

motricidad. El Test de Evaluación Psicomotriz (TEPSI) que mide el rendimiento de 

los niños de 2 a 5 años en áreas de coordinación, motricidad y lenguaje. El Test 

Peruano de Evaluación del Desarrollo del Niño (TPED) que es una versión 

simplificada de la EEDP y el TEPSI y puede ser utilizado por profesionales de la salud 

y no profesionales capacitados. Mide el rendimiento de los niños desde el nacimiento 

hasta los 30 meses de edad, y evalúa los 12 hitos del desarrollo.11 

 

También se ha visto que existe una estrecha relación entre la alimentación y el 

desarrollo psicomotor en los niños. Proporcionar una dieta equilibrada y nutritiva es 

esencial para asegurar que los niños alcancen sus hitos del desarrollo psicomotor de 

manera óptima y adquieran las habilidades motoras y cognitivas necesarias para un 

crecimiento saludable. En este contexto, durante el primer año de vida, que es la etapa 

más importante en el crecimiento y desarrollo que experimenta el niño, es fundamental 

suministrarle una nutrición adecuada. Por ello la Organización mundial de la salud 

(OMS) en colaboración con la Organización de las Naciones Unidas (ONU), a través 
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del fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF), recomiendan que la leche 

materna sea considerada como el alimento más completo que un niño debe recibir 

desde el momento de su nacimiento. Además, enfatizan que la leche materna debe 

ser exclusiva durante los primeros 6 meses y continuarla de forma complementaria 

hasta los 2 años de edad como máximo.12,13 

 

Por lo tanto, el inicio temprano de la lactancia materna se convierte en un pilar 

fundamental para la salud, la nutrición y desarrollo infantil, tanto en el presente como 

en etapas posteriores de la vida. Los niños que son amamantados exclusivamente 

con leche materna durante los primeros 6 meses de vida disfrutan una serie de 

beneficios significativos para su salud. Esta práctica nutricional ayuda a reducir el 

riesgo de enfermedades infecciosas, alergias, enfermedades autoinmunes y 

mortalidad prematura, gracias a los valiosos nutrientes presentes en la leche materna. 

Además de los beneficios para la salud, la lactancia materna exclusiva también se 

asocia con importantes mejoras en el desarrollo estructural del cerebro de los niños, 

lo que se refleja en un mayor porcentaje de volumen de materia gris. Estos efectos 

positivos en el cerebro tienen impacto a lo largo de toda la vida del niño, beneficiando 

así su capacidad de aprendizaje y desarrollo cognitivo.13,14 

 

En contraste, cuando la lactancia materna exclusiva es limitada y dura menos de 6 

meses, aumenta el riesgo de enfermedades infecciosas y no transmisibles en la 

infancia. También se ha observado que esta práctica está relacionada con 

puntuaciones más bajas en las evaluaciones del desarrollo psicomotor en los primeros 

años de vida. Además de los beneficios para los niños, la lactancia materna exclusiva 

también aporta beneficios significativos para las madres que la practican. Les brinda 

una sensación de satisfacción y fortalece su autoestima, tambien contribuye a una 

recuperación fisiológica más rápida después del parto y fortalece el vínculo afectivo 

entre la madre - hijo. 14,15 

 

Por esta razón, la leche materna se define como un fluido corporal dinámico de valor 

excepcional, y es comúnmente llamada el “oro líquido” debido a sus notables 
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propiedades y composición. Aproximadamente, el 90% de su contenido es agua, 

mientras que el restante se compone de una amplia variedad de micro y 

macronutrientes, que abarcan proteínas, lípidos (grasas), carbohidratos, vitaminas, 

minerales, hormonas, enzimas y anticuerpos. Esta combinación de componentes 

proporciona una nutrición óptima para el crecimiento y desarrollo neurocognitivo del 

bebé, al tiempo que le brinda protección contra enfermedades y apoyo a su sistema 

inmunológico. Estos factores hacen que la leche materna sea el recurso más preciado 

para la alimentar a los recién nacidos y lactantes.14,16 

 

Entre los componentes esenciales de la leche materna para el óptimo desarrollo de 

los lactantes se encuentra la lactosa, un disacárido que no solo proporciona una fuente 

de energía de liberación lenta, sino que tambien contribuye al desarrollo cerebral del 

lactante. Además, la lactosa juega un papel importante en la modulación del 

microbiota intestinal del bebe, ayudando a establecer un equilibrio beneficioso de 

microrganismos en su sistema digestivo.17,1tambien tenemos a las proteínas que 

actúan como soporte nutricional y como portadoras de otros nutrientes 

 

Otro componente clave en la leche materna son los lípidos, que constituyen la principal 

fuente de energía y son los más abundantes en la grasa de la leche materna. Estos 

contienen componentes vitales para el desarrollo del bebe, como los ácidos grasos 

poliinsaturados de cadena larga (L-PUFA), las vitaminas liposolubles y compuestos 

bioactivos. Los L-PUFA, desempeñan un papel fundamental en el desarrollo cerebral 

del bebe. Específicamente, el ácido araquidónico (ARA) y el ácido docosahexaenoico 

(DHA) son componentes clave en este proceso. Estos ácidos se depositan en el 

cerebro y la retina del bebe, lo que no solo promueve una neurotransmisión adecuada, 

sino que tambien contribuye de manera significativa a la reparación neuronal.18,19 

 

El DHA lo que hace que sea aún más esencial es que, a diferencia de los adultos, los 

lactantes no tienen capacidad de sintetizarlo eficientemente al comienzo de sus vidas 

debido a su inmadurez enzimática. Por lo tanto, dependen en gran medida de la leche 

materna para poder obtener la cantidad necesaria de DHA que favorezca un desarrollo 
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cerebral y visual optimo. Además de su papel en el desarrollo cerebral, el DHA también 

desempeña un papel fundamental en el neurodesarrollo en general. Esto se debe a 

su alta concentración en las membranas celulares cerebrales, donde contribuye a 

procesos de neurogénesis y neurotransmisión, mejorando el funcionamiento del 

sistema nervioso.14,19 El DHA no se limita solo a estas funciones, actúa como un 

escudo protector contra el estrés oxidativo y el daño celular, lo que refuerza aún más 

su importancia para la salud neuronal. Investigaciones adicionales han destacado la 

relación entre el DHA y mejoras en las capacidades visuales y el desarrollo cognitivo 

en niños amamantados exclusivamente hasta los 6 meses de edad. Además, se ha 

demostrado que la concentración de DHA en la leche materna está directamente 

relacionada con la duración y frecuencia de la lactancia materna exclusiva.19 

 

Tambien encontramos a los oligosacáridos (HMOs) que son importantes componentes 

de la leche materna, después de los lípidos y la lactosa. Estos están formados por 

cinco monosacáridos básicos, entre los cuales la fucosa y el ácido siálico desempeñan 

un papel esencial en el desarrollo cerebral, posiblemente influenciando procesos 

como el aprendizaje y la memoria.18 

 

En cuanto a los micronutrientes, el hierro (Fe+), el folato y el zinc desempeñan un 

papel fundamental en el desarrollo y la función del cerebro. El Fe+, en particular, es 

esencial para el neurodesarrollo, ya que está involucrado en la replicación celular, el 

metabolismo y la mielinización del sistema nervioso central. Además, el Fe+ tiene un 

impacto significativo en la síntesis de neurotransmisores como la serotonina y la 

dopamina, que influyen en el desarrollo del comportamiento, el control motor, los ciclos 

del sueño, el aprendizaje y la memoria.18 Su deficiencia puede afectar negativamente 

áreas cerebrales relacionadas con la memoria. Las concentraciones de Fe+ en la leche 

materna pueden variar, por lo que a partir de los 4 meses se recomienda la 

suplementación de Fe+, ya que las concentraciones en la leche materna pueden no 

ser suficientes para cubrir las necesidades del lactante. Esto asegura que el niño 

reciba la cantidad adecuada de Fe+ para un desarrollo cerebral saludable.20 
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Es fundamental reconocer que, a pesar de los numerosos beneficios que ofrece la 

leche materna tanto para el niño como para la madre, existen situación en las que 

algunas madres optan por no proporcionar exclusivamente leche materna a sus hijos, 

a pesar de las recomendaciones. Cada situación es única, y hay diversas razones 

detrás de esta decisión. Algunas madres pueden enfrentar desafíos de salud que 

dificultan o impiden la lactancia materna exclusiva, como infecciones mamarias, 

cirugías previas en las mamas, enfermedades crónicas o la necesidad de tomar 

medicamentos incompatibles con la lactancia. Además, la lactancia en sí puede ser 

un proceso complicado y desafiante, donde algunas madres pueden experimentar 

dolor, baja producción de leche, dificultades en el agarre del bebé o incluso la 

imposibilidad física de amamantar con éxito. Estos obstáculos pueden llevar a la 

necesidad de complementar con fórmula infantil.21,22 

 

Otras madres pueden no recibir el apoyo necesario de sus parejas, familiares, entorno 

laboral o del personal de salud, lo que puede disminuir la confianza de una madre en 

su capacidad para amamantar.  Los factores sociodemográficos tambien juegan un 

papel importante, especialmente en aquellas madres que enfrentan presiones para 

regresar al trabajo después del parto. La falta de tiempo o la incapacidad de extraer 

leche de manera efectiva en el lugar de trabajo puede llevar a una disminución en la 

lactancia materna exclusiva. La situación económica de la familia tambien puede influir 

en la disponibilidad de recursos para dedicarse a la lactancia materna exclusiva.23,24 

 

Las preferencias personales, las circunstancias sociales y culturales, así como la 

influencia de la publicidad engañosa y la promoción de sucedáneos de la leche 

materna, también pueden ser factores que influyan en la elección de alimentación para 

el bebé. Por ello es importante enfatizar que cada madre toma decisiones 

relacionadas con la alimentación de su bebé con la mejor intención para el bienestar 

de su hijo. No debemos juzgar estas decisiones sin conocer las circunstancias y 

desafíos individuales que enfrentan. La lactancia materna exclusiva es ideal cuando 

es posible, pero no siempre es factible para todas las familias. El respeto, la 

comprensión y el apoyo son esenciales para todas las madres, independientemente 
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de la elección de alimentación que hagan para sus hijos. La promoción de la lactancia 

materna y la educación precisa por parte del personal de salud son herramientas 

importantes para ayudar a las madres a tomar decisiones informadas y saludables.25,26 

 

En cuanto a las estadísticas, el informe publicado en 2022 por UNICEF y el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) en Perú revela datos preocupantes sobre 

la lactancia materna exclusiva en el país. En el año 2020, el 68.4% de los niños 

menores de seis meses de edad recibieron lactancia materna exclusiva, pero esta 

cifra disminuyó al 64% en 2021. Esta disminución es motivo de alarma, ya que indica 

que estamos ante una situación de crisis alimentaria y hemos retrocedido al nivel del 

2017 y la tendencia es a la baja, afirmó la oficial de Desarrollo Infantil Temprano de 

Unicef. Además, Los departamentos que mostraron una mayor preferencia en 

favorecer este tipo de alimentación fueron: Huánuco, Ayacucho, Apurímac, Moquegua 

(de 80,0% a 87,8%). Por el contrario, Piura y Madre de Dios (de 35,2% a 49,8%), 

presentaron menor práctica. Estos datos subrayan la importancia de un compromiso 

más sólido por parte de las entidades de salud, tanto públicas como privadas, para 

garantizar que cada recién nacido en Perú tenga acceso a la lactancia materna 

exclusiva. La promoción de la lactancia materna y la educación de las madres y las 

comunidades sobre sus beneficios son esenciales para revertir esta tendencia a la 

baja y mejorar la salud de los niños en el país. 27,28 

 

La literatura científica empleada en esta investigación respalda firmemente la 

influencia positiva de la lactancia materna exclusiva en el adecuado desarrollo 

psicomotor de los niños. Cualquier variación de esta práctica puede tener un impacto 

negativo en el desarrollo infantil. Esta afirmación encuentra un sólido respaldo en una 

serie de estudios realizados en diversas partes del mundo que han demostrado una 

clara asociación entre ambas variables. A continuación, se presentarán algunos de 

estos estudios que resaltan el efecto negativo de la lactancia materna exclusiva en el 

desarrollo psicomotor infantil. 
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Merino Cuba, et al (Perú, 2019) quienes llevaron a cabo una investigación transversal 

para analizar el perfil del desarrollo psicomotor en relación a la falta de adherencia a 

la lactancia materna exclusiva, en una población de 140 lactantes de 6 a 12 meses de 

edad. Se recopilaron los datos mediante un cuestionario y el Test Peruano de 

Evaluación del desarrollo del niño. Los resultados mostraron una relación altamente 

significativa entre el perfil del desarrollo psicomotor y la falta de adherencia a la LME 

(p<0.01). Se observó que la mayoría de los niños que tuvieron adherencia a la LME 

tenían un desarrollo psicomotor normal, mientras que aquellos que no tuvieron esta 

práctica presentaron un mayor porcentaje de retraso en alguna área del desarrollo 

psicomotor. Estos resultados resaltan la importancia de promover la LME como una 

medida beneficiosa para el adecuado desarrollo psicomotor infantil.29 

 

Drozd M., et al (Polonia, 2018) quienes en su estudio de casos y controles analizaron 

los factores de riesgo postnatales como la LMNE asociados con el retraso en el 

desarrollo en niños menores de 12 meses. La muestra incluyó a 154 niños (50 casos 

y 104 controles). Los resultados mostraron una asociación significativa entre la LMNE 

y el retraso en el desarrollo infantil, observándose que en el grupo de niños que 

recibieron LMNE, el 38% presentó retraso en el desarrollo psicomotor, una frecuencia 

significativamente mayor en comparación con el grupo de niños que también recibió 

LMNE, pero no presentó retraso en el desarrollo psicomotor. Este estudio resalta la 

existencia de múltiples etiologías del retraso en el desarrollo y recomienda que las 

estrategias preventivas se centren en los factores de riesgo pre/peri/postnatales 

identificados en este estudio. Asimismo, se sugiere implementar estrategias que 

prevengan y controlen dichos factores de riesgos, además de enfocarse en la 

detección temprana e intervención en lactantes de alto riesgo. En conjunto, estos 

enfoques pueden contribuir a un desarrollo óptimo en la primera infancia y reducir la 

incidencia de retraso en el desarrollo en niños pequeños.30 

 

Choi J., et al (Corea del Sur, 2018) en su estudio longitudinal, evaluaron la relación 

entre la duración de la LME y el desarrollo infantil. El estudio siguió a 255 madres y 

sus lactantes durante un período de 12 meses, realizando evaluaciones a los 4, 6 y 
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12 meses de edad de los bebés. Utilizando un análisis de regresión logística, los 

resultados revelaron que los bebés que fueron amamantados exclusivamente hasta 

los 4 meses, seguida de una lactancia materna mixta mostraron una mejor 

comunicación e interacción social a los 6 meses, y un mejor desarrollo cognitivo, 

comunicación e interacción social a los 12 meses en comparación con los bebés que 

no recibieron LME. Sin embargo, se observaron variaciones significativas en todos los 

hitos del desarrollo a los 6 y 12 meses para aquellos bebés que fueron amamantados 

exclusivamente hasta los 6 meses. los resultados de este estudio sugieren que la LME 

durante los primeros 6 meses o más, seguida de una transición a una lactancia 

materna mixta, tiene un impacto positivo en el desarrollo infantil durante el primer año 

de vida. No obstante, el estudio enfatiza la importancia de continuar la LME después 

de los 6 meses para seguir apoyando el adecuado neurodesarrollo del niño. Este 

hallazgo destaca la relevancia de la LME tanto en los primeros meses como en la 

etapa posterior del desarrollo infantil.31 

 

Binda V., et al (Chile,2019), quienes en su estudio transversal analizaron la asociación 

entre el riesgo de retraso del desarrollo psicomotor con la calidad de interacción 

madre-hijo y la duración de la LME en lactantes sanos expuestos a situaciones de 

riesgo psicosocial. La muestra consistió en 181 madres y sus bebes menores de 12 

meses, utilizándose el Ages & Stages Questionnaire para evaluar el riesgo de 

trastorno del desarrollo psicomotor y su asociación con la calidad de la interacción 

madre-hijo, asi como otros factores relacionados al cuidado del niño. Mediante un 

análisis bivariado y multivariado, se encontró que una baja calidad de la interacción 

madre-hijo y una LME menor a 6 meses se relacionaban con un mayor riesgo de 

retraso del desarrollo psicomotor. Estos resultados destacan la importancia de la 

calidad de la interacción madre-hijo y la duración de la LME en los niños sanos en 

riesgo psicosocial. Estos hallazgos resaltan la importancia de brindar apoyo a las 

familias en estos aspectos para promover un desarrollo infantil saludable.32 

 

Min K., et al (Corea, 2020) quienes en su estudio de una cohorte prospectiva evaluaron 

la asociación entre los beneficios de la LME y el desarrollo cognitivo a largo plazo en 
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una población de 1752 niños. Las madres proporcionaron información sobre la 

duración de la LME mientras que, el desarrollo cognitivo se evaluó utilizando The 

Korean Ages and Stages Questionnaire y the Korean version of Denver II en diferentes 

etapas de la infancia y la edad escolar. Los resultados revelaron que los niños que 

recibieron LME durante los 6 primeros meses de vida o más mostraron un mejor 

desarrollo cognitivo en comparación con aquellos que fueron amamantados durante 

los 3 primeros meses de vida o menos. Se encontró una asociación positiva entre la 

LME ≥ 6 y la función cognitiva desde la primera infancia hasta la edad escolar. 

Además, se observaron diferencias significativas en áreas como la comunicación, 

resolución de problemas, lenguaje expresivo y el cálculo en diferentes momentos de 

evaluación. Sin embargo, es importante destacar que, aunque se encontró una 

asociación positiva entre la LME y el desarrollo cognitivo, existen otros factores 

socioambientales que también pueden influir en el desarrollo cognitivo de los niños y 

podrían ser igual o más influyentes que la LME.33 

 

Estas investigaciones previas manifestaron que lactancia materna exclusiva (LME) ha 

sido un factor consistentemente vinculado al óptimo desarrollo psicomotor de los 

niños. Sin embargo, una preocupación creciente ha surgido debido a la insuficiente 

comprensión y apoyo a la LME por parte de las madres, lo que conduce a una 

transición prematura hacia la lactancia materna no exclusiva (LMNE). Abordar esta 

problemática es esencial debido a sus potenciales consecuencias a corto y largo plazo 

en la salud infantil. El cambio temprano hacia la LMNE aumenta el riesgo de trastornos 

en el desarrollo psicomotor de los niños, generando, a su vez, cargas económicas 

considerables tanto para las familias como para el sistema de salud público. Este 

impacto se traduce directamente en la calidad de vida de los niños y en la carga de 

costos para la sociedad en su conjunto. 

 

Por ello este estudio se propone identificar las barreras que obstaculizan la promoción 

y el sostenimiento de la LME, arrojando luz sobre una problemática que afecta a 

nuestra población pediátrica. Se anticipa que los hallazgos resultantes permitirán el 

desarrollo de estrategias efectivas para educar y apoyar a las madres en la 



20 

 

importancia de mantener una LME durante los primeros 6 meses de vida de sus 

bebés. En conjunto, este problema de salud es importante tanto a nivel individual como 

de salud pública. La conciencia y comprensión adecuadas de las madres acerca de 

los beneficios de la LME son cruciales, y los resultados de esta investigación pueden 

contribuir de manera substancial a lograr este objetivo. Además, permitirán a los 

profesionales de la salud a ofrecer una orientación precisa y consejos a las madres 

sobre la importancia de la LME y su papel en promover el desarrollo saludable de sus 

hijos. Por lo tanto, presentamos esta problemática con un sentido de urgencia y 

responsabilidad ineludibles, por lo cual se formuló el siguiente problema: 

 

1.1. Formulación del Problema  

¿Es la lactancia materna no exclusiva un factor de riesgo para trastorno del 

desarrollo psicomotor en niños menores de 15 meses atendidos en el Hospital Belén 

de Trujillo 2016 - 2022? 

 

1.2. Objetivos 

Objetivo general: 

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

trastorno del desarrollo psicomotor en niños menores de 15 meses. 

 

Objetivos específicos: 

• Determinar la frecuencia de la lactancia materna no exclusiva en niños menores 

de 15 meses con trastorno del desarrollo psicomotor. 

• Determinar la frecuencia de la lactancia materna no exclusiva en niños menores 

de 15 meses sin trastorno del desarrollo psicomotor. 

• Comparar la frecuencia de la lactancia materna no exclusiva entre niños menores 

de 15 meses con o sin trastorno del desarrollo psicomotor. 

• Comparar las variables intervinientes entre niños menores de 15 meses con o 

sin trastorno del desarrollo psicomotor. 
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1.3. Hipótesis: 

• Hipótesis alterna (Ha): 

La lactancia materna no exclusiva es un factor de riesgo para trastorno del 

desarrollo psicomotor en niños menores de 15 meses en el Hospital Belén de 

Trujillo. 

 

• Hipótesis nula (Ho): 

La lactancia materna no exclusiva no es factor de riesgo para trastorno del 

desarrollo psicomotor en niños menores de 15 meses en el Hospital Belén de 

Trujillo.  

 

II. Material y métodos: 

2.1. Diseño de estudio: 

Observacional, analítico, retrospectivo de casos y controles 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POBLACIÓN  
 

NIÑOS 
MENORES DE 

15 MESES 

CASOS 
 

CON TRASTORNO 
DEL 

DESARROLLO 
PSICOMOTOR 

CONTROLES 
 

SIN TRASTORNO 
DEL 

DESARROLLO 
PSICOMOTOR 

SI RECIBIERON 
LACTANCIA MATERNA 

NO EXCLUSIVA 

NO RECIBIERON 
LACTANCIA MATERNA 

NO EXCLUSIVA 

NO RECIBIERON 
LACTANCIA MATERNA 

NO EXCLUSIVA 

SI RECIBIERON 
LACTANCIA MATERNA 

NO EXCLUSIVA 

TIEMPO  

DIRECCIÓN  
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2.2. Población, muestra y muestreo: 

Población: 

• Población Diana o Universo:  

Niños atendidos en consultorios externos de Control del Crecimiento y 

Desarrollo de la niña y el niño (CRED) del Hospital Belén de Trujillo durante el 

período 2016 – 2022. 

 

• Población de estudio: 

Niños menores de 15 meses atendidos en consultorios externos de Control del 

Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño (CRED) del Hospital Belén de 

Trujillo durante el período 2016 – 2022, que cumplieron los criterios de 

selección. 

 

Criterios de selección: 

• Criterios de Inclusión: 

Grupo de Casos: 

▪ Niños nacidos a término. 

▪ Niños menores de 15 meses de edad. 

▪ Niños con trastorno del desarrollo psicomotor. 

▪ Niños con historias clínicas que tengan la información necesaria. 

 

Grupo de Controles: 

▪ Niños nacidos a término. 

▪ Niños menores de 15 meses de edad. 

▪ Niños sin trastorno del desarrollo psicomotor. 

▪ Niños con historias clínicas con información necesaria. 
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• Criterios de Exclusión para Casos y Controles: 

▪ Niños con antecedentes de prematuridad. 

▪ Niños con depresión moderada y severa al nacer. 

▪ Niños con diagnóstico de hipoglucemia sintomática neonatal. 

▪ Niños con diagnóstico de hipotiroidismo congénito. 

▪ Niños con diagnóstico de microcefalia o macrocefalia. 

▪ Niños con diagnóstico de anemia. 

▪ Niños con diagnóstico de síndrome dismórfico. 

▪ Niños con diagnóstico de alguna cromosopatía (Sd. de Down) 

▪ Niños con diagnóstico de hipoacusia o sordera. 

▪ Niños con diagnóstico de cardiopatías congénitas complejas. 

▪ Niños con diagnóstico de parálisis cerebral infantil (PCI). 

▪ Niños con diagnóstico de epilepsia. 

 

Muestra y Muestreo: 

• Unidad de análisis: 

Todos los niños menores de 15 meses atendidos en consultorios externos de 

Control del Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño (CRED) del Hospital 

Belén de Trujillo durante el período 2016 – 2022, y que cumpla con los criterios 

de inclusión. 

 

• Unidad de muestreo: 

Las Historias Clínicas de cada niño menor de 15 meses atendido en consultorios 

externos de Control del Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño (CRED) del 

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2016 - 2022, que cumplan con los 

criterios de inclusión. 

 

• Tipo y técnica de muestreo: 

Probabilístico – Aleatorio simple para ambos grupos. 
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Tamaño muestral: 

• Fórmula34: 

 

                                             (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 

                          P1 = 0.38 (Ref. 30) 

                          P2 = 0.22 (Ref. 30) 

                          R: 1 

 

• Reemplazando los valores, se obtiene n = 125, por lo que se necesitaron: 

▪ Casos: (Con trastorno del desarrollo psicomotor) = 125 pacientes 

▪ Controles: (Sin trastorno del desarrollo psicomotor) = 125 pacientes 
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2.3. Definición operacional de variable: 

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICION OPERACIONAL 

TIPO - 

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

 

REGISTRO 

 

Variable 

independiente 

 

 

Lactancia materna 

no exclusiva 

 

 

 

 

 

Se considerará cuando el lactante haya 

recibido cualquier otra leche distinta de la 

leche materna antes de haber cumplido los 6 

meses de vida. 13,18  

Dato obtenido de la hoja de filiación de la 

historia clínica del niño 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa, 

Nominal  

 

  

 

 

 

0 = no recibieron   

      LMNE 

 

 

1 = si recibieron  

      LMNE 

  

Variable 

dependiente: 

 

Trastorno del 

desarrollo 

psicomotor 

 

 

 

Se considerará cuando la línea del desarrollo 

psicomotor normal se desvía a la izquierda de 

la edad cronológica actual.11   

Dato extraído de la hoja de evaluación del 

TPED, donde este test fue registrado en la 

historia clínica del niño.  

 

 

 

 

 

Cualitativa, 

Nominal 

 

 

 

0 = sin trastorno del 

desarrollo 

psicomotor 

 

 

1 = con trastorno del 

desarrollo 

psicomotor 
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Variables 

intervinientes 

(características 

sociodemográficas) 

 

Sexo del niño 

 

 

 

 

 

Características físicas que determinan si un 

individuo es masculino o femenino. 

Obtenido de la hoja de filiación de la historia 

clínica del niño 

 

 

 

 

 

Cualitativa, 

Nominal  

 

 

 

 

 

0 = femenino  

 

1 = masculino  

 

 

 

 

Nivel de educación 

de la madre 

 

Nivel educativo alcanzado por la madre, que 

puede variar desde el nivel de educación 

básica hasta niveles superiores de educación 

realizados o en curso. 

Dato obtenido de la hoja de filiación de la 

historia clínica del niño  

 

 

 

 

Cualitativa, 

Ordinal  

 

0 = primaria 

completa o menor  

 

1= secundaria o 

superior  

 

 

Ocupación de la 

madre 

 

Empleo o actividad laboral que realiza la 

madre del niño, ya sea en el ámbito 

remunerado o no remunerado. 

Dato obtenido de la hoja de filiación de la 

historia clínica del niño.  

 

 

 

Cualitativa, 

Nominal  

 

 

0 = no remunerado 

1 = remunerado  

 

 

Tipo de parto 

 

Método o forma en que un bebé nace y sale 

del útero materno. 

Dato obtenido de la hoja de filiación de la 

historia clínica del niño  

 

 

 

Cualitativa, 

Nominal  

 

0 = parto eutócico 

 

1 = parto no eutócico 

o parto instrumental 
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2.4. Definiciones operacionales: 

• Lactancia materna no exclusiva: proceso mediante el cual una madre alimenta a 

su hijo con cualquier otra leche distinta de la leche materna antes de haber cumplido 

los 6 meses de vida.13,18 

 

• Trastorno del Desarrollo Psicomotor: condición en la que un niño presenta 

dificultades significativas en el desarrollo de habilidades motoras y cognitivas, que 

afectan la capacidad del niño para coordinar movimientos, comunicarse, socializar 

y llevar a cabo tareas físicas y mentales acorde a su edad cronológica.11 

Estas dificultades se evalúan utilizando el Test Peruano de Evaluación del 

Desarrollo del Niño (TPED), el cual ha sido estandarizado para niños de 1 hasta 30 

meses de edad. El TPED es un instrumento que permite medir el perfil general del 

desarrollo psicomotor del niño, el potencial de sus capacidades y detectar posibles 

retrasos funcionales y orgánicos. Este test consta de 12 hitos o áreas de 

desarrollo.11 

- Comportamiento motor postural, que abarca el control de cabeza y tronco en 

las posiciones sentado (A), en rotaciones (B) y durante la marcha (C).11 

- Comportamiento viso motor, que incluye el uso de brazos y manos (D), así 

como el uso de la visión (E).11 

- Comportamiento del lenguaje o comunicación, que engloba la audición (F), el 

lenguaje comprensivo (G) y el lenguaje expresivo (H).11 

- Comportamiento personal - social, que abarca el comportamiento social (I), la 

alimentación, vestido e higiene (J) y el juego (K).11 

- Inteligencia y Aprendizaje (L).11 

La evaluación de este test comienza con los hitos del mes anterior al de la edad 

cronológica del niño y se avanza horizontalmente hacia la derecha hasta alcanzar 

el hito más avanzado que pueda lograrse, marcándolo con un “X” en ese punto. Al 

finalizar la evaluación, se unen todas las marcas “X” con un lápiz, trazando una 

línea que abarca todas las áreas evaluadas, desde el control de cabeza y tronco 

hasta la inteligencia y el aprendizaje. La línea obtenida representa el perfil de 
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desarrollo del niño evaluado. Las desviaciones hacia la izquierda se consideran 

trastornos. Al interpretar los resultados mediante la línea continua, se puede 

obtener un diagnóstico11 

a) Desarrollo Normal: el perfil de desarrollo psicomotor no muestra ninguna 

desviación.11 

b) Adelanto Del Desarrollo Psicomotor: la línea de desarrollo se desvía hacia la 

derecha en relación a la edad cronológica actual.11 

c) Trastorno Del Desarrollo Psicomotor: la línea de desarrollo se desvía hacia la 

izquierda en relación a la edad cronológica actual, la cual puede o no tener 

factores de riesgo.11 

d) Riesgo Para Trastorno Del Desarrollo Psicomotor: no hay desviación de la 

línea de desarrollo a la izquierda de la edad cronológica actual, pero existe 

antecedente al menos de un factor de riesgo.11 

El objetivo de este test es identificar niños que tienen una mayor probabilidad de 

presentar dificultades en su desarrollo psicomotor, para que sean referidos a 

sesiones de terapia con los especialistas correspondientes.11 (Anexo 2) 

 

2.5. Procedimientos y técnicas: 

1. Se solicitó la aprobación e inscripción del proyecto de tesis al comité de 

investigación de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. 

 

2. Se solicitó la aprobación y posteriormente la autorización para la ejecución del 

proyecto de investigación al comité de Unidad de Apoyo a la Docencia e 

Investigación del Hospital Belén de Trujillo - Departamento de Pediatría; asimismo 

se solicitó la aprobación del comité de ética de la universidad. 

 
3. Obtenida la resolución, se acudió al área de Estadística del Hospital Belén de 

Trujillo, donde se identificó los números de las historias clínicas de los niños 

menores de 15 meses, que fueron atendidos en las áreas de consultorios externos 
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de CRED, en el período 2016 – 2022, mediante la técnica de muestreo aleatorio 

simple. 

 
4. Luego se acudió al área de archivo de las historias clínicas del Hospital Belén de 

Trujillo, y se identificó dichos documentos. Analizando minuciosamente estas 

historias clínicas, encontramos las variables de estudio, dentro de ellas el tipo de 

lactancia que recibió el niño desde su nacimiento hasta los 6 meses de vida. 

Identificamos tanto el patrón de lactancia materna, a fin de precisar la categoría 

de exclusiva o no exclusiva, así como a las variables intervinientes consideradas 

en la investigación. Estas variables fueron registradas en la ficha de recolección 

de datos creada por el investigador (anexo1). Para el trastorno del desarrollo 

psicomotor, se tomó en cuenta la evaluación realizada mediante el TPED 

(anexo2). Los cuales sirvieron para evaluar y responder a los objetivos de esta 

investigación. 

 

5. Se procedió al ingreso de la información obtenida a una base de datos en Excel y 

posteriormente se usó el programa software estadístico SPSS V 26.0, para el 

análisis de los datos. 

 
6. Después de realizar el análisis, se procedió a elaborar el informe final  

 
 

2.6. Plan de análisis de datos:  

La información fue recolectada utilizando una computadora con Windows 10 y 

los datos fueron analizados utilizando los parámetros del programa estadístico 

SPSS V 26.0. 

 

• Estadística Descriptiva: los datos de las variables categóricas fueron 

expresados como frecuencias simples y relativas (porcentuales), por medio 

de tablas cruzadas, con representación gráfica de barras. 
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• Estadística Analítica: se aplicó la prueba estadística Chi Cuadrado (X2) para 

la relación entre las dos variables categóricas (dependiente e independiente). 

Se utilizó un valor de p < 0.05 (5% de posibilidad de equivocarse). 

 

• Estadígrafo propio del estudio: se calculó el odds ratio (OR) para lactancia 

materna no exclusiva como factor de riesgo para trastorno del desarrollo 

psicomotor, con un intervalo de confianza al 95%.  

 

 

2.7. Aspectos éticos: 

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

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación y Ética del Hospital Belén de 

Trujillo, así como del Comité de Ética de Investigación de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. Esto se debió a que el estudio fue de tipo casos y controles. 

Durante la investigación, se realizó un análisis de las historias clínicas, 

recopilando únicamente datos clínicos. No se recabó información que permitiera 

identificar a los pacientes, ya que no se tuvo contacto directo con ellos. Las fichas 

de recolección de datos fueron codificadas para garantizar la confidencialidad. 

Es importante destacar que la información obtenida se utilizó exclusivamente 

para fines de investigación. Además, se siguieron las pautas establecidas en la 

Declaración de Helsinki II (en los numerales 11,12,14,15,22 y23)35, y la ley 

general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)36 
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III. RESULTADOS: 

El objetivo principal de este estudio fue investigar si la lactancia materna no exclusiva 

(LMNE) se presenta como un factor de riesgo para el trastorno del desarrollo 

psicomotor en niños menores de 15 meses que fueron atendidos en los consultorios 

externos de CRED del Hospital Belén de Trujillo durante el período 2016 - 2022. Se 

estudiaron a 125 niños que presentaron trastorno del desarrollo psicomotor (grupo de 

casos) y se compararon con 125 niños que no presentaron trastorno del desarrollo 

psicomotor (grupo de controles), lo que arrojó los siguientes resultados significativos: 

 

1. En la tabla N° 01, se presenta la frecuencia de la LMNE en niños menores de 15 

meses con trastorno del desarrollo psicomotor. Del grupo de niños que recibieron 

LMNE durante los primeros 6 meses, el 54.4% presentó trastorno del desarrollo 

psicomotor. 

 

2. En la tabla N° 02, se muestra la frecuencia de LMNE en niños menores de 15 meses 

sin trastorno del desarrollo psicomotor. Del grupo de niños que recibieron LMNE 

durante los primeros 6 meses, el 29.6% no presentó trastorno del desarrollo 

psicomotor. 

 
3. En la tabla N° 03, se presenta el análisis bivariado entre la LMNE y el trastorno del 

desarrollo psicomotor en niños menores de 15 meses. Los resultados muestran un 

OR = 2.837, respaldado por un IC al 95% (1.685 – 4.777), y un valor de p = 0.001. 

Estos resultados proporcionan una evidencia estadística sólida para rechazar la 

hipótesis nula, lo que lleva a la conclusión de que existe una asociación altamente 

significativa entre estas dos variables. Además, esta asociación se confirmó 

mediante la prueba de Chi Cuadrado, cuyo valor obtenido sugiere un riesgo 

significativamente mayor de trastorno del desarrollo psicomotor en niños que 

recibieron LMNE en comparación con aquellos que recibieron LME durante los 

primeros 6 meses de vida. 
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4. En la tabla N° 04, se presenta una comparación de las variables intervinientes en 

niños menores de 15 meses con o sin trastorno del desarrollo psicomotor. Se 

observa que, en el grupo de madres con educación secundaria o superior, la 

frecuencia de niños con trastorno del desarrollo psicomotor es del 95.20%, mientras 

que en el grupo de madres con educación primaria completa o menor, es del 4.80%. 

Del mismo modo, en el grupo de madres con ocupación remunerada, la frecuencia 

de niños con trastorno del desarrollo psicomotor es del 52.80%, mientras que en las 

madres con ocupación no remunerada es del 47.20%.  

 
A pesar de estas variaciones en las frecuencias del trastorno del desarrollo 

psicomotor entre las categorías, los análisis estadísticos no encontraron una 

asociación estadísticamente significativa. Esto significa que el nivel educativo de la 

madre, la ocupación de la madre, el sexo del niño y el tipo de parto no se asocian de 

manera significativa con el trastorno del desarrollo psicomotor (p > 0.05). En otras 

palabras, estos factores sociodemográficos no parecen ser factores de riesgo 

significativos para el trastorno del desarrollo psicomotor y podrían no estar 

directamente relacionados con su desarrollo, según los datos analizados en el 

estudio. 
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Tabla N° 01 

 

Frecuencia de lactancia materna no exclusiva en niños menores de 15 meses con 

trastorno del desarrollo psicomotor atendidos en consultorios externos de Control 

del Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño (CRED) del Hospital Belén de 

Trujillo 2016 - 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Belén de Trujillo, 2016 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LACTANCIA MATERNA 
NO EXCLUSIVA 

CON TRASTORNO DEL DESARROLLO 
PSICOMOTOR 

                                  SI 

Frecuencia % 

Si recibieron LMNE 68 54.4% 

No recibieron LMNE 57 45.6% 

Total 125 100% 
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Gráfico N° 01 

 

Frecuencia de lactancia materna no exclusiva en niños menores de 15 meses con 

trastorno del desarrollo psicomotor atendidos en consultorios externos de Control 

del Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño (CRED) del Hospital Belén de 

Trujillo 2016 – 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Belén de Trujillo, 2016 – 2022 
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Tabla N° 02 

 

Frecuencia de lactancia materna no exclusiva en niños menores de 15 meses sin 

trastorno del desarrollo psicomotor atendidos en consultorios externos de Control 

del Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño (CRED) del Hospital Belén de 

Trujillo 2016 – 2022. 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Belén de Trujillo, 2016 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LACTANCIA MATERNA 
NO EXCLUSIVA 

SIN TRASTORNO DEL DESARROLLO 
PSICOMOTOR 

                                NO 

Frecuencia % 

Si recibieron LMNE 37 29.6% 

No recibieron LMNE 88 70.4% 

Total 125 100% 
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Gráfico N° 02 

 

Frecuencia de lactancia materna no exclusiva en niños menores de 15 meses sin 

trastorno del desarrollo psicomotor atendidos en consultorios externos de Control 

del Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño (CRED) del Hospital Belén de 

Trujillo 2016 – 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Belén de Trujillo, 2016 – 2022 
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Tabla N° 03 

 

Lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo para trastorno del desarrollo 

psicomotor en niños menores de 15 meses atendidos en consultorios externos de Control 

del Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño (CRED) del Hospital Belén de Trujillo    

2016 - 2022. 

 

Análisis bivariado entre lactancia materna no exclusiva y trastorno del desarrollo psicomotor 

 

 

 

 

 

 

 

LACTANCIA 
MATERNA NO 
EXCLUSIVA 

TRASTORNO DEL DESARROLLO 
PSICOMOTOR 

  
  

CON SIN  
OR (IC 95%) p 

Frecuencia % Frecuencia % 

Si recibieron LMNE 68 54.4% 37 29.6% 

2.837 
(1.685 – 4.777) 

 
 
 
0,001 No recibieron LMNE 57 45.6% 88 70.4% 

Total 125 100% 125 100% 

 
Fuente: Historias clínicas del Hospital Belén de Trujillo, 2016 – 2022 

 
 

X²               =     15.78 
 

p                =     0,001  
 

OR             =     2.837 
 

IC 95%      =      1.685 – 4.777 
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Tabla N° 04 

 

Comparación de las variables intervinientes con los niños menores de 15 meses con o sin 

trastorno del desarrollo psicomotor, atendidos en consultorios externos de Control del 

Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño (CRED) del Hospital Belén de Trujillo 2016 – 2022. 

 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Belén de Trujillo, 2016 – 2022 

 

 

 

FACTORES 
SOCIODEMOGRÁFICOS  

 
TRASTORNO DEL DESARROLLO 

PSICOMOTOR 
  OR  

[IC 95%] 
Sig. 
(p.) Si presentaron 

(n=125) 
No presentaron 

(n=125) 

n % n % 

SEXO DEL NIÑO             

Masculino 72 57.60% 61 48.80% 1.425 
0.163 
no sig. 

Femenino 53 42.40% 64 51.20% [0.866 – 2.347] 

NIVEL DE EDUCACIÓN 
DE LA MADRE 

      

Secundaria o Superior 119 95.20% 124 99.20% 0,160 
 

[0.019 – 1.348] 

0.06 
 no sig. 

Primaria completa o menor 6 4.80% 1 0.80% 

 
OCUPACIÓN DE LA 

MADRE  

            

Remunerado 66 52.80% 69 55.20% 0.908 
 

[0.552 – 1.493] 

0.703 
no sig. 

No remunerado 59 47.20% 56 44.80% 

TIPO DE PARTO  
      

 
No eutócico o parto 

instrumental  

100 80.00% 101 80.80% 0.95 
0.873 
no sig. 

Eutócico 25 20.00% 24 19.20% [0.509 – 1.775] 
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IV. DISCUSIÓN: 

La práctica de LMNE, que implica la introducción de otros alimentos sólidos o líquidos 

antes de los 6 meses, plantea preocupaciones significativas para la salud infantil y 

puede generar costos a largo plazo tanto para las familias como para el sistema de 

salud pública. Nuestro objetivo principal es resaltar la importancia de la lactancia 

materna exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de vida, haciendo hincapié en 

sus beneficios nutricionales para el óptimo desarrollo infantil. Al mismo tiempo, los 

resultados de este estudio tienen como finalidad crear conciencia entre las madres 

sobre los riesgos asociados con la LMNE y promover prácticas de lactancia materna 

más saludables para el bienestar de los niños, con especial énfasis en fortalecer el 

vínculo emocional entre madre -hijo.  

 

En el presente estudio, analizamos las frecuencias de LMNE en niños menores de 15 

meses, tanto en aquellos que presentaron trastorno del desarrollo psicomotor (Tabla 

N° 01) como en los que no presentaron dicho trastorno (Tabla N° 02). Los resultados 

revelaron que la frecuencia de LMNE en los niños con trastorno del desarrollo 

psicomotor fue del 54.4%, lo que resultó significativamente mayor en comparación con 

el 29.6% observado en el grupo de niños sin trastorno del desarrollo psicomotor que 

también recibieron LMNE. Por lo que estos hallazgos sugieren que la LMNE interviene 

de manera negativa en el adecuado desarrollo psicomotor de los niños. 

 

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Drozd M., et al (Polonia, 2018), 

quienes llevaron a cabo un estudio de casos y controles para evaluar los factores de 

riesgos postnatal, como la LMNE, asociados al retraso en el desarrollo psicomotor en 

niños menores de 12 meses. En este estudio, encontraron que en el grupo de niños 

que recibieron LMNE, el 38% presentó retrasos en el desarrollo psicomotor, una 

frecuencia significativamente mayor en comparación con el grupo de niños que 

también recibió LMNE, pero no presentó retraso en el desarrollo psicomotor, donde la 

frecuencia fue del 22.1%.32  
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Al igual que lo manifestado por Merino Cuba, et al (Perú, 2019) quienes llevaron a 

cabo un estudio transversal para evaluar el perfil del desarrollo psicomotor en 

lactantes de 6 a 12 meses en relación con la falta adherencia a la LME. Su estudio 

encontró que en el grupo de niños que no tuvo una adherencia a la LME, el 85% 

presentó retraso en algunas de las áreas del desarrollo, lo que conllevó a un trastorno 

del desarrollo psicomotor. Esta frecuencia resulto significativamente mayor en 

comparación con el 17.7% de los niños que presentaron un perfil normal del desarrollo 

psicomotor pero que tampoco tuvieron una buena adherencia a la LME.31 

 

Es importante resaltar que estos estudios tuvieron una población similar a nuestra 

investigación y emplearon similares estrategias de análisis. En cuanto a las variables 

principales, ambos estudios respaldaron la influencia negativa de la LMNE antes de 

los 6 primeros meses de vida en el adecuado desarrollo psicomotor del niño, lo que 

fortalece la validez de nuestra investigación. Estos resultados reflejan la problemática 

en torno a la LME, donde algunas madres pueden no mostrar el interés necesario o 

carecer de información adecuada sobre los beneficios que brinda esta, especialmente 

en el desarrollo psicomotor de sus hijos, ya que un adecuado desarrollo psicomotor 

en la infancia, especialmente durante los primeros años de vida, sientan las bases 

para que los niños alcancen su máximo potencial y desarrollen habilidades resolutivas. 

Por lo que es esencial que los profesionales de la salud brinden un fuerte respaldo a 

las mujeres embarazadas para establecer y mantener prácticas de LME después del 

parto, y ofrezcan un apoyo adecuado e información calificada a las madres que 

amamantan. Esto contribuirá a mejorar la salud y el bienestar de los niños y promover 

un desarrollo psicomotor óptimo en sus primeros años de vida. 

 

En nuestro estudio, llevamos a cabo un análisis bivariado en la tabla N° 03 para 

investigar si la LMNE antes de los 6 primeros meses de vida es un factor de riesgo 

para el trastorno del desarrollo psicomotor. Nuestros hallazgos indican que los niños 

que recibieron LMNE antes de los 6 meses tenían aproximadamente dos veces más 

probabilidades de riesgo de desarrollar trastorno del desarrollo psicomotor en 

comparación con aquellos que no recibieron LMNE antes de los 6 meses. Esto se 
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refleja en el Odds Ratio (OR) obtenido, indicando un aumento de riesgo significativo. 

Además, el intervalo de confianza (IC 95%) obtenido respalda esta asociación, ya que, 

al no incluir exactamente el valor de 1, indica que la asociación es estadísticamente 

significativa y que el aumento del riesgo está respaldado por evidencia sólida. 

Asimismo, la prueba de Chi Cuadrado también confirma que la asociación es 

estadísticamente significativa con un valor de p < 0.05.   En resumen, estos resultados 

indican que la LMNE está asociada de manera significativa con un mayor riesgo de 

trastorno del desarrollo psicomotor, fortaleciendo aún más la evidencia de que la 

LMNE influye de manera negativa en el adecuado desarrollo psicomotor de los niños. 

 

Estos resultados coinciden con investigaciones previas, como la realizada por Binda 

V., et al (Chile,2019), quienes en su estudio transversal analítico, en niños menores 

de 12 meses también encontraron mediante sus análisis bivariados y multivariados 

que los niños que experimentaron una baja calidad de interacción madre-hijo y que 

recibieron una LME durante menos de 6 meses tenían aproximadamente 2 veces más 

probabilidades de presentar retraso en el desarrollo psicomotor en comparación con 

los niños que no experimentaron estas condiciones [OR = 2.58, IC95% = (1.17 – 5.66) 

y p = 0.01].6 

 

Además, Choi H., et al (Corea del Sur, 2018) realizaron un estudio longitudinal, 

quienes a través de un análisis de regresión logística, observaron que los bebés que 

fueron amamantados exclusivamente durante los 6 primeros meses de vida, seguido 

de una transición gradual a una lactancia mixta, tenían una probabilidad 

significativamente mayor de experimentar beneficios óptimos en su desarrollo 

psicomotor durante el primer año de vida en comparación con los niños que recibieron 

LME durante menos de 6 meses o nunca lo recibieron [OR = 6.66, IC95% = (1.02 – 

43.63) y p < 0.05].33 

 

En una línea similar, Min K., et al (Corea, 2020) realizaron un estudio de cohorte 

prospectiva desde la primera infancia hasta la edad escolar. Sus resultados indicaron 

que los niños que recibieron LME ≤ 3 meses de vida tienen aproximadamente 2 veces 
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más de probabilidades de experimentar retraso en el desarrollo psicomotor en 

comparación con aquellos niños que fueron amamantados exclusivamente durante los 

primeros 6 meses de vida [OR = 2.21, IC 95%: (1.08 – 4.50), p < 0.05]. También 

observaron en estos últimos niños diferencias significativas en áreas como la 

comunicación, resolución de problemas, lenguaje expresivo y habilidades de cálculo 

en diferentes momentos de la evaluación.34  

 

Es interesante observar que los estudios previos mencionados también identificaron 

a la LMNE antes de los 6 primeros meses de vida como un factor de riesgo para el 

trastorno del desarrollo psicomotor, lo cual coincide con nuestros resultados. Además, 

es relevante destacar que estos estudios tuvieron un tamaño de muestra similar al de 

nuestra investigación y emplearon una misma línea de investigación. Esto no solo 

permite obtener resultados comparables, sino que también refuerza aún más la 

asociación entre la LMNE y el trastorno del desarrollo psicomotor en los niños. Por lo 

tanto, es fundamental enfatizar la necesidad de promover y proporcionar información 

adecuada a las madres sobre los beneficios de la LME durante los primeros 6 meses. 

Esto incluye resaltar el valor nutritivo y las propiedades de la leche materna, ya que 

suministra todos los nutrientes necesarios en cantidad y calidad para favorecer un 

óptimo crecimiento y, especialmente, un neurodesarrollo adecuado en los lactantes. 

En la investigación se ha observado que los niños amamantados exclusivamente 

hasta los 6 meses, seguido de una transición gradual a una lactancia mixta, tienen 

más ventajas de tener un óptimo neurodesarrollo, posiblemente debido a la presencia 

de ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga (L-PUFA). Estos ácidos grasos 

desempeñan un papel crucial en el neurodesarrollo, los cuales se depositan 

principalmente en el cerebro y la retina del bebe, con un enfoque especial en el ácido 

docosahexaenoico (DHA) y el ácido araquidónico (ARA). Ambos desempeñan un 

papel sumamente importante en la maduración del cerebro y desarrollo cognitivo. No 

obstante, también es importante destacar que la composición de la leche materna 

humana difiere significativamente de la leche de fórmula infantil en muchos aspectos. 

Esto sugiere que otros componentes, como los componentes bioactivos, factores de 

crecimiento, hormonas y los nucleótidos de la dieta, podrían desempeñar un papel 
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importante en el desarrollo neurológico positivo en los niños alimentados 

exclusivamente con leche materna. Además, estos estudios destacaron que la 

relación entre la madre y el hijo desempeña un papel fundamental al proporcionar un 

entorno emocionalmente enriquecedor que favorece el aprendizaje y la construcción 

de un vínculo seguro. Asimismo, el entorno en el que el niño crece, incluyendo su 

contexto familiar y la disponibilidad de estímulos y apoyo emocional, ejerce una 

influencia significativa en su desarrollo global. Por lo tanto, reconocer y promover estos 

factores se torna esencial para garantizar el óptimo desarrollo psicomotor de los 

niños.24,40 

 

En cuanto a las variables intervinientes detalladas en la tabla N° 4, este estudio se 

propuso analizar la posible influencia del sexo del niño, el nivel de educación de la 

madre, la ocupación de la madre y el tipo de parto en relación con la presencia del 

trastorno del desarrollo psicomotor. Aunque se observaron algunas diferencias en 

estas variables entre los grupos de niños con o sin trastorno del desarrollo psicomotor, 

es importante destacar que estas diferencias no alcanzaron una asociación 

estadísticamente significativa. El desequilibrio en el tamaño de los grupos de estudio 

podría explicarse por varias razones. En primer lugar, el mayor número de madres con 

educación secundaria completa o superior en comparación con aquellas con 

educación primaria completa o menor podría deberse a factores socioeconómicos y 

demográficos propios de un entorno urbano. Dado que el estudio se llevó a cabo en 

un hospital ubicado en una zona urbana, es probable que las madres en esta área 

tengan un mayor acceso a la educación y al empleo en comparación con aquellas que 

viven en zonas rurales. Esta ubicación urbana puede explicar las diferencias 

observadas en las categorías de nivel educativo y ocupación de la madre, ya que, en 

un contexto urbano, las oportunidades de educación y empleo suelen ser más 

accesibles. Como resultado, es plausible que más madres en esta área hayan 

completado la educación secundaria o tengan empleos remunerados, lo que se refleja 

en los datos presentados en la tabla. 
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Es importante notar que estos resultados difieren de un estudio realizado por 

Dagvadorj A., et al (Mongolia,2018), quienes en su estudio de una cohorte prospectiva 

analizaron la relación entre las condiciones sociodemográficas de la madre y el riesgo 

de retraso en el desarrollo psicomotor de los niños. En su investigación, encontraron 

que un mayor nivel educativo de la madre protegía fuertemente contra el riesgo de 

retraso en el desarrollo psicomotor infantil (AOR-0,15; IC del 95 % [0,03–0,66]). Esto 

sugiere que la educación materna puede tener un papel relevante en el desarrollo 

infantil.37 

 

Por lo tanto, es importante tener en cuenta que la educación materna se ha asociado 

con numerosos aspectos positivos en el desarrollo del niño a lo largo de su 

crecimiento. Estudios previos demuestran que las madres con un alto nivel educativo 

tienen más probabilidades de buscar el cuidado adecuado para sus hijos, 

proporcionándoles un ambiente enriquecedor y estimulante. Además, algunas de 

estas madres tienen ocupaciones remunerados a tiempo parcial o completo, lo cual 

no tiene efectos tan negativos en el desarrollo psicomotor del niño, especialmente si 

tienen acceso a guarderías de calidad. Esto se debe a que la calidad de interacción y 

el tiempo que estas madres dedican a sus hijos puede ser suficiente para favorecer 

un desarrollo psicomotor saludable.37 

 

Sin embargo, es importante destacar que, en el contexto de tu estudio, algunas de 

estas madres con un alto nivel educativo están más propensas a utilizar una LMNE 

antes de los 6 meses de vida de sus hijos. Esto se debe a que, según la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (Endes) 2021, 8 de cada 10 niños y niñas de las 

zonas rurales recibe LME, mientras que en zonas urbanas la cifra baja a 6 de cada 

10. Esto se debe a que las madres con mayor educación son las que menos dan de 

lactar. Si bien debemos trabajar arduamente para incrementar la lactancia en las 

zonas urbanas, no podemos dejar de incidir en los sectores periurbanos y rurales, 

porque son niños y niñas que viven en contextos de inseguridad alimentaria.27,28 
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Por ello es necesario implementar estrategias que fomenten la lactancia materna y 

proporcionar información adecuada a las madres sobre sus beneficios, 

independientemente de su nivel educativo o ubicación geográfica. Esto es esencial 

para evitar que no recurran al uso de una LMNE antes de los 6 meses de vida de sus 

hijos. Además, debemos recordar que cada niño es único y su desarrollo está 

influenciado por una amplia variedad de factores. Por lo tanto, es importante recordar 

que estos hallazgos pueden variar según el contexto y la población estudiada.  

 

 

 

4.1. Limitaciones: 

 

1. Debido a su naturaleza retrospectiva y la dependencia con las historias clínicas, 

la calidad y disponibilidad de los datos podrían haber sido afectados. Además, no 

hubo contacto directo con los pacientes.  

 

2. El estudio se realizó en un único hospital, el Hospital Belén de Trujillo, por lo tanto, 

las conclusiones pueden no reflejar completamente la realidad sociodemográfica 

de toda la población.  
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V. CONCLUSIONES:  

 

1. La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en niños menores de 15 meses con 

trastorno del desarrollo psicomotor fue de 54.4% 

 

2. La frecuencia de la lactancia materna no exclusiva en niños menores de 15 meses sin 

trastorno del desarrollo psicomotor fue de 29.6%. 

 
3. La lactancia materna no exclusiva es un factor de riesgo para trastorno del desarrollo 

psicomotor en niños menores de 15 meses que fueron atendidos en los consultorios 

externos de Control del Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño (CRED) del 

Hospital Belén de Trujillo durante el período 2016 – 2022. 

 
4. El sexo del niño, el nivel de educación de la madre, la ocupación de la madre y el tipo 

de parto no presentan una asociación estadísticamente significativa con la aparición 

del trastorno del desarrollo psicomotor en niños menores de 15 meses atendidos en 

los consultorios externos de CRED del Hospital Belén de Trujillo durante el período 

2016 – 2022. 
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VI. RECOMENDACIONES: 

 

1. Es fundamental proporcionar información a las madres y sus familias para promover 

la LME durante los primeros 6 meses de vida del bebé. Esto se puede lograr a través 

de programas educativos y campañas de sensibilización, enfocadas en el impacto 

positivo en el desarrollo psicomotor de los niños. Estos programas pueden llevarse a 

cabo en clínicas prenatales, hospitales y comunidades para llegar a un público más 

amplio. 

 

2. Es importante que las instituciones de educación superior, encargadas de formar a 

profesionales de la salud, integren en sus planes de estudio la importancia de la 

promoción de la LME. De esta manera, los futuros profesionales estarán mejor 

informados y capacitados para promover y respaldar esta práctica beneficiosa. 

 
3. Se recomienda llevar a cabo más investigaciones en diferentes hospitales de la región 

(multicéntricos) para confirmar y ampliar nuestros hallazgos sobre la influencia 

negativa de la LMNE en el desarrollo psicomotor de los niños. Además, considerar la 

exploración de las mismas variables intervinientes u otras para comprender mejor 

otros factores que podrían afectar el adecuado desarrollo psicomotor del niño. 
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ANEXOS 

ANEXO N°01: 

Lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo para trastorno del desarrollo 

psicomotor en niños menores de 15 meses en el Hospital Belén de Trujillo 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

Fecha: …………………………      N.º de Historia Clínica:  ……………………  
 
I. DATOS GENERALES: 

FILIACIÓN: 

1) Datos del niño menor de 15 meses: 

• Fecha de nacimiento: ………………………………………….      

• Edad: …………………………………………………………….     

• Sexo: ……………………………………………………………. 

• Tipo de Parto:  

- parto no eutócico o parto instrumental (       ) 

- parto eutócico (       ) 

        2) Datos de la madre: 

• Grado de Instrucción:  
- primaria completa o menor (      ) 

- secundaria o Superior         (      ) 

• Ocupación:  

- no remunerado (       ) 

- remunerado     (       ) 

 

II. VARIABLE INDEPENDIENTE:  

• Consumo de lactancia materna no exclusiva:      Si (       )        No (       ) 

 

III. VARIABLE DEPENDIENTE: 

• Trastorno del Desarrollo Psicomotor:   Si (       )         No (       ) 
           (mediante el TPED) 

 



55 

 

ANEXO N°02:  

En la “Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la 

Niña y el Niño menores de 5 años” emitida el 10 de Julio del 2017 con Resolución 

Ministerial Nro. 537 del Ministerio de Salud, en donde se puede encontrar como 

uno de los instrumentos de evaluación al “Test Peruano De Evaluación Del 

Desarrollo Del Niño” (TPED) 11 
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