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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN  

En la primera etapa de vida del niño que comprende el período de 0 a 6 meses de 

edad es el instante que el crecimiento y desarrollo del niño es más rápido  motivo  por 

el cual se  le  debe  dar  la  alimentación  adecuada  y  suficiente, principalmente leche 

materna ya que cuenta con todos los elementos necesarios para  su desarrollo. (1)     

La  lactancia  materna  es  considerada  como  el mejor método  para  alimentar  al  

lactante  pues  es  ideal  para  el  crecimiento  y maduración  de  todos  sus  

sistemas.(2)  Tanto  la  Organización Mundial de la Salud (OMS)  como  el Fondo de 

las Naciones Unidas de la Infancia (UNICEF)  dan consejos y recomendaciones 

acerca de cómo dar de lactar al niño, con el propósito de evitar que abandonen esta 

práctica tan importante que tiene muchos beneficios para los dos, fundamentalmente 

para el niño. Entre las recomendaciones por parte de  estas  organizaciones  incluyen 

lo siguiente:  Debe  ser  rápida  luego  del nacimiento  del niño y exclusiva  al menos  

los  primeros 6 meses de edad, ya que propicia un mejor desarrollo integral del niño, 

con horarios bien definidos.(3) Las ventajas más importantes de la lactancia materna 

tenemos: Nutrición  adecuada   desde   el  momento  del  nacimiento,  desarrollo 

emocional  del  niño  al  tener  contacto  con  su madre, estas  son  las  primeras 

experiencias  sociales  que  tiene  el lactante, y mejora sus niveles de  inmunidad.(4) 

 El desarrollo  y obtención de  habilidades  de  los  lactantes  tiene secuencia clara y 

son fáciles de medir, lo que nos permite conocer que un niño  se  está  desarrollando  

adecuadamente.(5) El desarrollo  psicomotor es el término más utilizado para definir 

las habilidades que va adquiriendo el niño en sus primeros años de vida. Comúnmente 

el desarrollo psicomotor se considera normal cuando el niño adquiere destrezas de 

acuerdo con su edad, cuando más lejos sea el promedio es menos probable que sea 

normal. (4) 

A nivel internacional un estudio realizado en  España por Juan Manuel Pérez Ruiz que 

se titula Lactancia materna y desarrollo cognitivo; valoración de la respuesta a la 

interferencia mediante el test de los 5 dígitos donde se obtuvo como resultado que 

existe correlación lineal entre una mayor duración de la lactancia materna y mejores 

resultados en todas las pruebas del test. (6) 
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En Latinoamérica un estudio realizado en Venezuela por Maryam Chiquinquirá Perozo 

Leal que se titula Desarrollo Psicomotor en niños alimentados con lactancia materna 

exclusiva o con fórmula artificial que obtuvo como resultados desarrollo psicomotor se 

observó en los niños alimentados con lactancia materna en forma exclusiva un mejor 

desarrollo con relación a los niños alimentados con fórmula artificial.(7) 

A nivel nacional tenemos otro estudio realizado por Johanna Katiusca Ojeda Luzuriaga  

que lleva como título Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y su 

relación con el desarrollo psicomotor en niños de 6 a 24 meses que acuden a consulta 

externa en el centro de salud nro. 2 de Loja que concluye que la lactancia materna 

exclusiva en los 6 primeros meses de edad garantiza un mejor desarrollo psicomotor 

(8) 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Proporcionar a los niños leche materna debe tener la duración por lo menos de los 

primeros 6 meses de edad es lo que recomienda la OMS y UNICEF (1,2) 

En nuestro país durante el periodo 2011 – 2013 tuvo lugar una encuesta nacional de 

Salud y Nutrición que arrojó un resultado que el 43% eran amamantados por sus 

madres exclusivamente en sus primeros 6 meses de edad. También existen 

variaciones con la edad de los niños durante el primer mes de vida 52%, en el 2 y 3 

mes el 48%, y para el 4 y 5 mes tan solo el 34%.De acuerdo a la etnia existe diferencia  

las  madres  indígenas  tiene  el  mayor porcentaje  amamantando  a  sus  hijos  con  

el  77%  mientras  que  las  madres montubias el 23%. En el área rural hay una mejor 

aceptación a dar de lactar a sus hijos con el 48% en contraste con la zona urbana con 

el 32% (3). Ante este problema tan importante UNICEF y sus aliados lanzan en 2012 

en el Ecuador  la  propuesta  denominada C4D  para  el  impulso  y  mantenimiento  

de  la  lactancia materna (4). En  salud  pública  una  de  las  problemáticas  más  

importantes  es  asegurar el  desarrollo  y  crecimiento  de  los  niños,  tratando  de  

instaurar  el amamantamiento desde que el niño nace por lo menos hasta los 6 meses 

de vida. La  leche  materna  contribuye  a  incrementar  el  sistema  inmunológico 

además   del   óptimo  desarrollo  de  múltiples  sistemas,  también  le  brinda  la 

protección frente a infecciones, enfermedades tanto agudas como crónicas y al 

correcto desarrollo sensoperceptivo e intelectual del recién nacido(5). 

Durante  las  primeras  etapas  de  vida  del  recién  nacido  el  sistema  nervioso 

especialmente el cerebro tiene su máximo desarrollo y la leche materna es 

fundamental al poseer los principales nutrientes para este sistema(9). Además la 

práctica como dar de lactar, forma lazos entre madre e hijo y el niño tiene su primera 

experiencia social con esto  se impulsa su desarrollo cognitivo (10).  

Sin embargo a pesar de las ventajas que ofrece la leche materna, no se evidencia que 

el 100% de los niños la reciban. 

Ante  esta  problemática  los  médicos  jugamos  un  papel  fundamental  en  el 

asesoramiento sobre la lactancia materna siempre  exponiendo  y  enfatizando  que  

su empleo  tiene  todas  las vitaminas, minerales y nutrientes para el desarrollo óptimo 

de su hijo, además de la protección ante diferentes enfermedades y fortalecer un lazo 

entre los dos estimulándolo para que el niño tenga un desarrollo normal.(9) 
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Por lo dicho anteriormente se cree convenientemente realizar este estudio sobre la 

relación que tiene la lactancia materna y el desarrollo psicomotriz del lactante. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la relación existente entre: lactancia materna exclusiva durante los primeros 

6 meses de edad y  desarrollo psicomotor en niños menores de 5 años en la parroquia 

Chunchi periodo 2018 – 2019? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

La primera etapa de vida del recién nacido es decir sus primeros 6 meses de edad 

son fundamentales para que el sistema nerviosos se desarrolle correctamente, por 

ende es esencial dar al lactante estimulación y alimentación óptima para su 

crecimiento.  Al  darle  leche  materna  constituye  el alimento  más apropiado que 

cubre todos los requerimientos y fortalece el vínculo madre -hijo que se forma en ésta 

etapa de la vida. Sin embargo en el Ecuador menos del 50% del total de niños no son  

amamantados durante su primera etapa de vida, con los riesgos que conlleva. 

Por lo que esta investigación está orientada a determinar la correlación que existe 

entre la lactancia materna y el desarrollo psicomotriz del niño. Siendo de gran utilidad 

para la sociedad en general sobre todo para las madres ya que les dará una nueva 

visón acerca de los beneficios que le brinda a sus hijos al darles de lactar y que no los 

priven de este nutriente tan esencial para su desarrollo, por lo cual la importancia de 

este trabajo radica en el impacto social que puede tener en el futuro, la  información 

obtenida  estará  a  la  orden  de  las  autoridades inmiscuidas en el tema para la 

intervención de este problema que afecta a la mayoría de niños en nuestro país. 
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CAPITULO 2 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1 LACTANCIA MATERNA 

Organizaciones importantes como la Organización Mundial de la Salud (OMS)  como  

el Fondo de las Naciones Unidas de la Infancia (UNICEF) como estudio realizado por    

Barrio J, (2015) y Duran RI-B (2011) detallan que la primera etapa de vida del niño 

que comprende el periodo de 0 a 6 meses de edad, es el instante que el crecimiento 

y desarrollo del niño es más rápido por lo cual  se  le  debe  dar  la  alimentación  

adecuada  y  suficiente principalmente leche materna ya que cuenta con todos los 

elementos necesarios para  su desarrollo. (1)     La  lactancia  materna  es  considerada  

como  el mejor método  para  alimentar  al  lactante  ya  que  es  ideal  para  el  

crecimiento  y maduración  de  todos  sus  sistemas.(2)  Entre los consejos y 

recomendaciones acerca de la lactancia materna con el propósito de evitar que 

abandonen esta práctica tan importante que tiene muchos beneficios, esencialmente 

para el niño.(1,2) 

En el estudio realizado en España, Granada por Pérez Ruiz JM (2014) en el que 

participaron 103 niños de 6 años de edad en donde los resultados demostraron una 

correlación lineal entre una mayor lactancia materna y mejores resultados en la 

realización del test de Denver II, resultan altamente significativas con un p < 0,001 (3) 

Cheble Camila (2017), realizo estudio realizado en Córdoba Argentina en donde se 

demostró que el 58% de niños/as no aprobó el desarrollo global; entre quienes 

aprobaron, 70% eran mujeres. Entre los niños de 2 años y 6 meses a 3 años y 11 

meses el 55% aprobó el área lenguaje, 47% el área motriz fina, 77,5% el área motriz 

gruesa y 82% el área personal social. Entre los niños/as de 4 años a 5 años y 11 

meses el 91% aprobó el área lenguaje y personal social, 80% el área motriz fina y 

75% el área motriz gruesa. Solo 31% se alimentó con leche materna exclusiva hasta 

los 6 meses. Se observaron diferencias significativas en la duración de leche materna 

y el desarrollo del área personal-social, a favor de los/as niños/as que se alimentaron 

con lactancia materna durante más meses (p=0,04).(10) 

Estudio similar realizado en Chile por Estrella Álvarez (2016) en donde evaluó a 84 

niños mediante el Test de Desarrollo Psicomotor y el apego materno por el Parental 
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Bonding Instrument demostrando que lactancia materna exclusiva fue una variable 

protectora del desarrollo psicomotor.(11) 

María Sánchez (2018) en la que participaron 132 niños que según la correlación de 

Spearman con una correlación moderada y la gráfica de dispersión se obtuvo que 

existe una correlación lineal positiva entre la variable lactancia materna exclusiva y 

desarrollo psicomotor, lo cual implica que a medida que la puntuación de la lactancia 

materna exclusiva aumenta, hay un acompañamiento del desarrollo psicomotor, de 

manera proporcional. (12) 

Miryam Chiquinquira Perozo (2015) donde evaluó a 60 lactantes menores de 6 meses 

en Maracaibo, Venezuela en controles del niño sano en el hospital de niños de 

Maracaibo en el cual se observó en los niños alimentados con lactancia materna en 

forma exclusiva mejor desarrollo en las áreas de desarrollo motricidad gruesa (96,7%), 

lenguaje (96,7%), motricidad fina (93,3%) y personal-social (96,7%) con relación a los 

niños alimentados con fórmula artificial (motricidad gruesa 83,3%; lenguaje 76,6%; 

motricidad fina 70% y personal-social 73,3%). Se observó que los niños alimentados 

con lactancia materna exclusiva alcanzaron satisfactoriamente los hitos de desarrollo 

considerados adecuados por la escala de Denver para su edad (7); dentro de las 

ventajas de la lactancia materna sobre el niño se encuentra la nutrición adecuada 

desde el nacimiento, proporciona un mejor crecimiento y desarrollo en especial 

psicomotor, considerado que el desarrollo psicomotor corresponde a la manifestación 

externa de la maduración del sistema nervioso central, de ahí la importancia de 

evaluarlo en cada control del niño sano. (13) 

Rueda Nataly (2016) evaluó a 48 niños de 1 a 6 meses de vida en la Ciudad de 

Latacunga, Ecuador en el cual presentaron mejores índices de calificación medio 55% 

y medio alto 85.7% en comparación con los de lactancia mixta que presentaron índices 

de calificación medio 45% y alto 14.3%, además el índice de alerta es mayor en la 

lactancia mixta 69% y de la lactancia exclusiva 31%. Motricidad fina Lactancia 

exclusiva presenta mejores índices de calificación media 55.2% y media alta 100% en 

y menor índice de alerta 28% en comparación con Lactancia mixta con mayores 

indicadores de alarma 72% y baja índice medio 44.8% y medio alto 0%. Por lo cual se 

concluye que la lactancia exclusiva influye de manera significativa sobre el desarrollo 



“Dios, Patria, Cultura y Desarrollo”                                                                                                                   15 
 

psicomotor dando ventajas para el cumplimiento de las actividades de evolución de 

los niños (14) 

2.4 DESARROLLO PSICOMOTOR 

El desarrollo psicomotor ha sido identificado por Sánchez, C. M, (2016) y Narbona, 

J.S. (2015) como un proceso gradual que culmina en la  madurez, que se da de igual 

manera en todos los niños pero de forma variable. El niño va adquiriendo destrezas 

en diferentes áreas como son: Motor, socio afectivo, lenguaje  que les permite 

relacionarse con el medio en que están y progresivamente les da independencia, todo 

esto depende de un desarrollo del sistema nerviosos central, órganos de los sentidos 

y depende del ambiente psicoafectico donde se desarrollen (13).  

Iwona Stelmach y colaboradores (2018) realizaron un estudio en Polonia en 501 niños 

en donde no se observó una asociación significativa entre el tipo de lactancia materna 

y el desarrollo psicomotor con un p valor de 0,14 en contraste con el estudio realizado 

en España en donde se encontró relación significativa entre el desarrollo psicomotor 

y el tipo de lactancia materna con un p valor: 0,019  en donde citan las características 

del Desarrollo Psicomotriz encontramos: 

 Se desarrolla en sentido céfalo caudal y de axial a distal 

 Diferenciación gradual de respuestas globales a actos individuales 

 Los movimientos voluntarios son antecedidos de los reflejos primitivos y el 

desarrollo del equilibrio 

 Los movimientos articulares van incrementándose a la extensibilidad, aumenta 

el tono muscular a un equilibrio flexor – extensor (14) 

Durante el desarrollo los niños son sujetos activos que adquieren información y 

enseñanzas participando en este proceso, explorando y adaptándose gradualmente 

al ambiente que lo rodea.(15,16) como lo demuestra el estudio realizado por Johanna 

Ojeda (2016) en Loja, Ecuador en donde participaron 100 lactantes de 6 a 24 meses 

de vida encontrándose que de los 100 lactantes, 56 recibieron leche materna exclusiva 

los primeros 6 meses, de ellos el 94,6% tuvo un desarrollo normal, el 5,4% dudoso y 

en ninguno se evidenció retraso del desarrollo, mientras que de 44 niños que no se 

beneficiaron de la lactancia materna exclusiva durante el primer semestre, el 52,3 % 

mostró resultado dudoso en la evaluación de su desarrollo, el 25% alcanzaron 

desarrollo psicomotor satisfactorio y en el 22,7% hubo retraso. Los resultados 
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obtenidos en este estudio, permiten concluir que la lactancia materna exclusiva en los 

6 primeros meses de edad garantiza un mejor desarrollo psicomotor. (8) 

2.4.2 Factores que influye en el desarrollo psicomotor 

Según la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS), un factor de riesgo es toda característica o circunstancia de una persona 

o grupo que está asociada a una probabilidad mayor de aparición de un proceso 

patológico o de evolución especialmente desfavorable de ese proceso (15).  Las 

alteraciones del crecimiento y desarrollo pueden ser resultantes de una serie de 

factores causales tanto de orden biológico como psicosocial y ambiental, 

encadenados entre sí pueden producir una o varias alteraciones o trastornos 

determinados, aunque no siempre se logre relacionar los trastornos con factores de 

riesgo (16)  

Bustamante Gabriel (2014) realizo un estudio en Quito, Ecuador donde participaron 

110 niños entre 18 y 48 meses de edad en donde se observó que de los 110 

participantes del estudio, 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%) versus el grupo que lactó por un 

tiempo menor a seis meses. Se observó un mayor cumplimiento de lactancia materna 

cuando el participante era de sexo femenino (OR= 0.2, IC 95%: 0,09-0,6). El 28% de 

los participantes presentaron retraso en el desarrollo en alguna de las áreas 

evaluadas. La categoría del lenguaje mostró mayor porcentaje de retrasos (23,6%), 

en relación a las otras áreas. 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 por mínimo 6 meses tienen 5.26 veces menos riesgo de presentar 

fallas en el desarrollo de motor fino (OR= 0.19; IC 95%= 0,05-0,7). En las áreas 

personal/social y motor grueso también se encontró un efecto protector de la lactancia 

pero este no alcanzó significancia estadística (p=0,08 y p=0,95, respectivamente). El 

desarrollo del lenguaje no mostro beneficios. Por último, no se demostró que exista 

una influencia por parte de los factores sociodemográficos estudiados sobre los 

resultados del Denver (17) 

Emilio Sabondo (2013) evaluó a 66 niños entre 6 y 34 meses en la ciudad de 

Guayaquil en donde se observó que 15 fueron alimentados exclusivamente durante 
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los primeros 6 meses de vida con fórmulas lácteas, mientras que los 51 restantes con 

leche materna. En lo que respecta a la valoración del cociente madurativo, en el 

dominio motor de los niños alimentados con leche materna, presentó un promedio de 

100 puntos en la escala de desarrollo, mientras que los lactados con fórmulas fue de 

94 puntos. En el dominio cognoscitivo, los niños alimentados con leche materna 

obtuvieron un promedio en el cociente madurativo de 99 puntos, mientras que los 

alimentados con fórmulas, 90 puntos. El dominio psicosocial los lactados 

maternalmente 98 puntos; y los alimentados con fórmulas, un promedio de 93 puntos. 

En la relación porcentual del número de banderas rojas (signos de alarma que 

sugieren retraso en el desarrollo), hubo un mayor número en el grupo de los 

alimentados con fórmulas, predominando aún más en el dominio cognoscitivo y 

detallan cada una de las áreas (18):   

2.4.3 Área Motora 

Los movimientos que realice el niño le ayuda a experimentar el entorno, esta área es 

la que desarrolla en las primeras etapas del lactante ayudándole a adquirir nuevas 

experiencias y conocimiento. Esta área es de suma importancia, desarrolla fuerza 

muscular tomando progresivamente control sobre sus movimiento permitiéndole 

conocer su cuerpo y gradualmente el ambiente que lo rodea. (18) 

2.4.4 Área del lenguaje 

Su función principal es la comunicación, los lactantes se tratan de comunicar a través 

de expresiones (balbuceos, sonidos, risas), mientras continúe con su desarrollo 

comprenderá los diferentes tipos de lenguaje como una forma de poder comunicarse 

con las demás personas. El niño en sus primeras etapas de vida va a ir primero 

emitiendo sonidos gradualmente, luego sus primeras palabras hasta poder 

comunicarse de manera eficiente.(16,19) 

2.4.5 Área Social 

Esta área se halla en estrecha relación con la familia, condiciones de vida, redes de 

apoyo siendo de suma importancia estimular al niño para que realice actividades que 

fomenten la curiosidad, la necesidad de ser autodependiente, en el trascurso de su 

desarrollo pasando sus etapas de vida adquirirá independencia personal así:  podrá 
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alimentarse por sí solo, vestirse, mantener normas de higiene a fin de que se 

desenvuelva de una forma independiente según el lugar donde se encuentre.(16) 

2.5 HIPÒTESIS 

La adherencia exclusiva a la lactancia materna durante los primeros 6 meses de edad 

influye en el desarrollo psicomotor de los niños menores de 5 años de la parroquia 

matriz de Chunchi. 
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo General 

Determinar la relación existente entre: lactancia materna exclusiva durante los 

primeros 6 meses de edad y  desarrollo psicomotor en niños menores de 5 años en la 

parroquia Chunchi periodo 2018 – 2019 

3.2 Objetivos Específicos 

1. Caracterizar  las condiciones sociodemográficas de la población en estudio  

2. Determinar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en los niños 

menores de 6 meses de edad pertenecientes a la parroquia Chunchi en el 

periodo 2018 - 2019 mediante la encuesta CLAC. 

3. Identificar el desarrollo psicomotor de los niños menores de 5 años 

pertenecientes a la parroquia Chunchi en el periodo 2018 - 2019 según la 

escala de Denver 

4. Relacionar el desarrollo psicomotor con el tipo de lactancia materna de los 

niños menores de 5 años de edad pertenecientes a la parroquia matriz de 

Chunchi, en el periodo 2018-2019 
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CAPITULO IV  

4. DISEÑO METODOLOGICO 

Por lo anteriormente descrito la presente investigación es de tipo cuantitativo. 

El  diseño  metodológico  a  emplearse  es  un  estudio  observacional,  analítico 

transversal. 

4.1 Universo del Estudio 

Está conformado por una población de 1285 niños en total menores de 5 años 

pertenecientes a la parroquia  matriz de Chunchi según datos del INEC 2010 

4.2 Toma de Muestra 

Al  aplicar la  fórmula estándar, para  obtener la muestra de un universo finito: 

 

 

n = el tamaño de la muestra. 

N = tamaño de la población = 1285           

         0,5. 

Z = 99% = 2,58 

e= 10%  

Dando como resultado 148 participantes que entrarían en el estudio 

4.2.3 Muestreo 

La muestra se seleccionó mediante muestreo Probabilístico aleatorio simple 

4.2 CRITERIOS DE INCLUSIÒN Y EXCLUSIÒN  

4.2.1 Criterios de Inclusión 

 Niños y niñas menores de 5 años 

 Niños y niñas que  vivan en la parroquia matriz de Chunchi 
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 Padres que hayan permitido participar a sus hijos en el estudio y hayan firmado 

el asentimiento informado. 

4.2.2 Criterios de Exclusión 

 Niños y niñas que presenten algún defecto congénito 

 Niños y niñas que hayan recibido estimulación temprana 

 Niños y niñas que hayan nacido prematuros ( <37 semanas de gestación) 

4.3 PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS  

Para el análisis de los datos obtenidos se utilizó el sistema estadístico IBM SPSS 

Statistics V 23 para Windows. Se realizó análisis descriptivos en donde se obtuvo la 

media, desviación estándar, análisis de las correlaciones entre las variables en 

estudio, así se determinó si existen correlaciones significativas entre los resultados 

obtenidos. Posteriormente se utilizó la fórmula estadística de Chi Cuadrado por 

tratarse de variables categóricas 

4.4 Procedimiento para la recolección de información, instrumento a utilizar y 

métodos de control y calidad de datos. 

4.4.1 Para evaluar el desarrollo psicomotor 

4.4.1.1 Test de Denver 

Esta es la herramienta más utilizada para el tamizaje del desarrollo de los niños hasta 

los 6 años de edad, lleva este nombre porque se creó en el Centro Médico de la 

Universidad de Colorado en Denver, tuvo su publicaciones en el año de 1967, que 

luego de pasar el tiempo se actualizó y surgió la versión dos, que es la que se utiliza 

en la actualidad. (20) 

Este test no sirve para medir la inteligencia y tampoco diagnóstico, si no, busca a niños 

que presenten déficit en su desarrollo, así pudiendo hacer una pronta intervención 

evitando posibles efectos secundarios. Consta de 125 ítems entre tareas y preguntas 

formando 4 grupos que son Personal – Social, Motor Fino – Adaptativo, Lenguaje, 

Motor Grande. (21) 

 Personal Social: Relación con las personas, el medio al su alrededor y consigo 

mismo 
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 Motor fino adaptativo: Evalúa al niño la capacidad de ver y emplear sus 

manos para dibujar y tomar objetos 

 Lenguaje: Evalúa al niño el grado de poder seguir órdenes, oír y hablar 

 Motor Grueso: Evalúa la capacidad de sentarse, caminar y saltar (20,21) 

Debe ser aplicada por personal capacitado y tendrá una duración aproximada de 10 a 

20 minutos. Se consideró aplicar este test ya que tiene varias ventajas frente a otras 

pruebas entre las cuales tenemos: 

 Tiene una buena confiabilidad en la aplicación y re aplicación de la prueba 

(correlación superior a 0.90 cuando se aplica varias veces) 

 Es una medida estandarizada que ha sido tomada en una muestra diversa 

 Administración fácil y rápida por personal capacitado 

 Herramienta útil en el tamizaje cuando se utiliza con criterio clínico (19,20) 

Los materiales que se utilizan son: 

 Bola de lana roja 

 Caja de pasas 

 Botones de clores 

 Botella pequeña 

 Campana 

 Pelota de tenis 

 8 bloques o cubos de 1 pulgada por lado 

Para la aplicación de este test el niño debe encontrarse en un lugar tranquilo y que 

tenga predisposición  evitando en lo posible factores externos como son; la fatiga, 

nerviosismo,  miedo  lo que pueden afectar los resultados. Se pide la edad exacta del 

niño y luego sobre la hoja se localiza la edad del niño y se realiza una línea vertical, 

sobre todas las tareas que sean atravesadas por la línea o están ligeramente por 

detrás, el aplicador debe colocar las siguientes claves: 

P (paso): Si completa satisfactoriamente la actividad 

F (fallo): Si no completa satisfactoriamente la actividad que lo hace el 90% de la 

población que se toma como referencia. 
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NO (Nueva Oportunidad): No completa satisfactoriamente la actividad pero el niño 

tiene tiempo de desarrollarla. 

R (Rehusó): El niño por cualquier motivo no colabora en la aplicación del test, por lo 

tanto se convertiría en NO (nueva oportunidad) y se evaluara la misma actividad en la 

próximo control del niño. (26, 29,31) 

La interpretación del test es de la siguiente manera: 

 Normal:  

No presenta ningún fallo en la aplicación del Test 

 Dudoso: 

Si en la aplicación del test presenta 2 o más fallos 

 Anormal 

Si existen 2 o más fallos en 2 áreas o más (20) 

4.4.2 Para evaluar la Lactancia Materna 

4.4.2.1 Cuestionario CLAC 

Se utilizara el cuestionario validado en Valencia, España por el Proyecto de Infancia 

y Medio Ambiente (INAM) denominado CLAC, que consta de 24 preguntas sobre cada 

uno de los aspectos sobre la lactancia materna que evalúa 3 parámetros que son: 

Lactancia Materna, Lactancia artificial y mixta, que consta de preguntas sencillas, 

fáciles de comprender y responder, pero para fines de nuestra investigación solo se 

utilizó las primeras 11 preguntas que evalúan la Lactancia Materna. (22) 

4.5 ASPECTOS ÈTICOS 

Riesgo: El presente estudio de acuerdo con las estadísticas y variables analizadas 

no son de riesgo para los pacientes en estudio. 

Privacidad: La información obtenida será confidencial, no se publicará ni se dará a 

conocer los datos personales que se obtengan en el estudio. 

Autonomía: La participación de los pacientes es voluntaria, durante la etapa de 

estudio puede retirarse cuando así lo crea conveniente. 

Se ha respetado los tratados de HELSINKI para el estudio con los seres humanos, 

para realizar el estudio se contó con la aprobación del Comité de Bioética de la 
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Variables Intervinientes 

 Edad  

 Sexo 

 Ocupación de la Madre 

facultad de Salud y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca, y con la 

aprobación de la Ilustre Municipalidad de Chunchi. 

4.6 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES 

4.6.1 Matriz de Variables 

 

 

 

 

 

 

 

4.6.2 Operacionalización de las variables 

Variable Definición  Dimensión  Indicador Escala Categorización 

Edad 

Tiempo 
 
trascurrido desde            

el nacimiento 

hasta             la 

actualidad 

Tiempo 
 

Transcurrido 

Años 
 

cumplidos 
Numérica Menores de 5 años 

Sexo 

Condición orgánica, 

genotipo y fenotipo 

que diferencia a los 

hombre de las 

mujeres 

Aspecto 

Físico 

Cédula de 

Identificac

ión 

Nominal 
Hombre 

Mujer 

Lactancia 
 

Materna 

Es  el  alimento 

natural 

proporcionado 

por   la   madre 

hacia  el  niño 

que  recibe  en 

su  primer  año 

de  vida que le 

brinda      todos 

los     nutrientes 

Tipo de 

lactancia 
 

Tiempo de 

duración de 

la lactancia 

(meses) 

Lactancia 
 

materna 

exclusiva        

o mixta  

(materna 

+ formulas) 

Nominal 

Materna Exclusiva 

Lactancia Mixta 

Lactancia Exclusiva 

Variable Indirecta 

 Lactancia Materna 

Variable Directa 

 Desarrollo Psicomotor 
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necesarios     e 

inmunitarios 

para  el óptimo 

crecimiento. 

Desarrollo 
 

Psicomotor 

Es  el  proceso 
 
por  el  cual  el 

niño    adquiere 
 
distintas 

habilidades 

desde su inicio 

de      vida      y 

durante          la 

infancia  que  le 

permitirá 

relacionarse, 

conocer          y 

adaptarse      al 

medio   que   lo 

rodea 

Motricidad 
 

Gruesa 

 

Motricidad 

Fina 
 

Lenguaje 

Test             

de 
 

Denver 

Nominal 

Normal 

Dudoso 

Anormal 

Área motor 

fino y 

Adaptativo 

Todos los 

movimientos 

sutiles que 

realiza el 

cuerpo 

Movimientos 

finos 

Test de 

Denver 
Nominal 

P)Pasa 

(F)Falla 

(No)Nueva 

Oportunidad 

(R) Rehusó 

Área Motor 

Grueso 

Movimientos de 

grupos 

musculares 

grandes 

Movimientos 

amplios 

Test de 

Denver 
Nominal 

P)Pasa 

(F)Falla 

(No)Nueva 

Oportunidad 

(R) Rehusó 

Área de 

Lenguaje 

Forma de 

comunicación 

que sirve para 

relacionarse 

con las 

personas 

Capacidad 

para 

expresar 

pensamiento

s a través de 

gestos 

verbales y 

no verbales 

Test de 

Denver 
Nominal 

P)Pasa 

(F)Falla 

(No)Nueva 

Oportunidad 

(R) Rehusó 

Área 

personal 

Social 

El 

comportamient

o de las 

Relación 

con el medio 

que lo rodea 

Test de 

Denver 
Nominal 

(P)Pasa 

(F)Falla 
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personas 

según el lugar 

donde se 

encuentre 

regida por 

reglas 

establecidas 

por los grupos 

socio-culturales 

(No)Nueva 

Oportunidad 

(R) Rehusó 
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CAPITULO V 

5. RESULTADOS 

5.1 Cumplimiento del estudio 

La investigación cumplió con los objetivos propuestos obteniéndose los resultados 

esperados, se determinó la correlación que existe entre el desarrollo psicomotor y el 

tipo de lactancia materna. 

5.2 Características de la población en estudio 

La población de estudio la integro el 100% los niños que viven en la parroquia de 

Chunchi en el periodo 2018 – 2019, de la cual se seleccionó a 148 niños con una edad 

promedio de 19 meses de edad (1 año 7 meses), el 43.92% de mujeres y el 56.08% 

de varones todos de raza mestiza, la mayoría dentro de familias nucleares y con nivel 

socioeconómico medio típico.  

5.3 Análisis de los Resultados 

5.3.1 Análisis de la distribución porcentual según el sexo del niño 

Grafico 1: Distribución porcentual según el sexo del niño de la población en 

estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 
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INTERPRETACIÒN 

En el gráfico se observa la distribución porcentual del sexo de los niños en estudio el 

cual muestra que el 43,92% son de sexo femenino y el 56,06 son de sexo masculino, 

teniendo como resultado que más de la mitad de los sujetos en estudio son de sexo 

masculino. 

5.3.2 Análisis porcentual de la edad de los niños 

Grafico 2. Distribución porcentual de la edad de los niños participantes del 

estudio 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

INTERPRETACIÒN 

En relación con la edad de la población en estudio se observó que el promedio de la 

edad es de 19 meses (1 año 7 meses) 
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5.3.3 Análisis porcentual del tipo de Lactancia Materna 

Grafico 3. Distribución porcentual del tipo de lactancia materna que recibían los 

participantes del estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

INTERPRETACIÒN 

Con relación al tipo de lactancia materna se observó el 66.89% de los participantes 

recibían lactancia materna exclusiva y solo el 33.11% recibía lactancia mixta, en el 

estudio ningún participante tuvo lactancia artificial exclusiva. 
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5.3.4 Análisis porcentual del resultado global del test de Denver 

Grafico 4. Distribución porcentual del resultado global del test de Denver 

aplicado a los sujetos en estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

INTERPRETACIÒN 

Al aplicar es test de deber se observó que el 66.89% de los sujetos en estudio tiene 

un desarrollo normal para su edad  mientras que el 27.03% resulto con retraso en su 

desarrollo y el 6.08% tuvo como resultado una prueba dudosa. 
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5.3.5 Análisis porcentual del resultado del test de Denver por Áreas. 

Tabla 1. Distribución porcentual en relación al área Personal Social  

 
Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

Tabla 2. . Distribución porcentual en relación al área Motor Fino - Adaptivo 

 
Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

Tabla 3. Distribución porcentual en relación al área del Lenguaje 

 

Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

 

 

 

 

 

Personal - Social  

Normal Frecuencia 128 Porcentaje 86.49% 

Dudoso Frecuencia  3 Porcentaje 2.03% 

Anormal Frecuencia  17 Porcentaje 11.49% 

 Total 148  100% 

Motor Fino - adaptativo  

Normal Frecuencia 123 Porcentaje 83.11% 

Dudoso Frecuencia  3 Porcentaje 2.03% 

Anormal Frecuencia  22 Porcentaje 14.86% 

 Total 148  100% 

Lenguaje  

Normal Frecuencia 121 Porcentaje 81.76% 

Dudoso Frecuencia  2 Porcentaje 1.35% 

Anormal Frecuencia  25 Porcentaje 16.89% 

 Total 148  100% 
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Tabla 4. Distribución porcentual en relación al área Motor Grande 

 
Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

INTERPRETACIÒN 

Al realizar la tabla de contingencia del desarrollo psicomotor por cada una de las áreas 

que consta el test tenemos como resultado: En el área Personal – Social el 86.49 de 

los participantes tienen un desarrollo normal en esta área, el 2.03% obtuvo un 

resultado dudoso y el 11.49 % obtuvo un resultado anormal, en el área Motor Fino – 

Adaptativo el 83.11% obtuvo un resultado normal, el 2.03% de participantes tuvieron 

un resultado dudoso y el 14.86% obtuvo un resultado anormal, en el área de Lenguaje 

el 81.76% se obtuvo como resultado que están dentro de la normalidad mientras que 

el 1.35% obtuvo un resultado dudoso y el 16.89% obtuvo un resultado anormal, en el 

área de motor Grande el 87.84% están dentro de la normalidad, el 1.35% obtuvieron 

un test dudoso y el 10.81 obtuvo un resultado anormal. 

Como podemos observar las deficiencias con más porcentajes que se observó están 

dentro del área del lenguaje seguida del área de motor fino – adaptativo con el 16.89% 

y 4.86% respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

Motor Grande  

Normal Frecuencia 130 Porcentaje 87.84% 

Dudoso Frecuencia  2 Porcentaje 1.35% 

Anormal Frecuencia  16 Porcentaje 10.81% 

 Total 148  100% 
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5.3.6 Análisis de resultados con la prueba estadística Chi-cuadrado 

Tabla 5. Resultados obtenidos con la prueba estadística de Chi-cuadrado 

Tabla cruzada Tipo de Lactancia Materna*Test de Denver 

Recuento   

 
Test de Denver Total 

Normal Dudoso Anormal 

Tipo de Lactancia Materna Lactancia Materna 

Exclusiva 

99 0 0 99 

Lactancia Mixta 0 9 40 49 

Total 99 9 40 148 

 
Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

INTERPRETACIÒN 

Dado que el p valor es menor a 0.05 se rechaza la hipótesis nula, por consiguiente 

existe suficiente evidencia estadística para afirmar que el tipo de lactancia materna 

está relacionada con el desarrollo Psicomotor en los niños menores de 5 años 

pertenecientes a la parroquia de Chunchi en el periodo 2018 – 2019.  

 

 

 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 
Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 148,000a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 187,943 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 137,648 1 ,000 

N de casos válidos 148 
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5.3.7 Análisis de resultados con la prueba estadística Chi-cuadrado para cada 

una de las áreas del Test de Denver 

Tabla 6. Resultados obtenidos con la prueba estadística de Chi-cuadrado para 

el área Personal Social 

 

Tabla cruzada Tipo de Lactancia Materna*Personal - Social 

Recuento   
 Personal - Social Total 

Normal Dudoso Anormal 

Tipo de Lactancia 

Materna 

Lactancia Materna 

Exclusiva 

99 0 0 99 

Lactancia Mixta 29 3 17 49 

Total 128 3 17 148 

 
Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 46,722a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 50,960 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 44,490 1 ,000 

N de casos válidos 148   

 

Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

INTERPRETACIÒN 

Dado que el p valor es menor a 0.05 existe suficiente evidencia estadística para 

afirmar que el tipo de lactancia materna está relacionada con el desarrollo del área 

Personal - Social 

 

 

 



“Dios, Patria, Cultura y Desarrollo”                                                                                                                   35 
 

Tabla 7. Resultados obtenidos con la prueba estadística de Chi-cuadrado para 

el área Motor Fino – Adaptativo 

 

Tabla cruzada Tipo de Lactancia Materna*Motor Fino Adaptativo 

Recuento   
 Motor Fino Adaptativo Total 

Normal Dudoso Anormal 

Tipo de Lactancia 

Materna 

Lactancia Materna 

Exclusiva 

99 0 0 99 

Lactancia Mixta 24 3 22 49 

Total 123 3 22 148 

 

Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 60,777a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 66,526 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 58,271 1 ,000 

N de casos válidos 148   

 

 

Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

INTERPRETACIÒN 

Dado que el p valor es menor a 0.05 existe suficiente evidencia estadística para 

afirmar que el tipo de lactancia materna está relacionada con el desarrollo del área 

Motor Fino - Adaptativo 
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Tabla 8. Resultados obtenidos con la prueba estadística de Chi-cuadrado para 

el área del Lenguaje 

 

Tabla cruzada Tipo de Lactancia Materna*Lenguaje 

Recuento   
 Lenguaje Total 

Normal Dudoso Anormal 

Tipo de Lactancia 

Materna 

Lactancia Materna 

Exclusiva 

99 0 0 99 

Lactancia Mixta 22 2 25 49 

Total 121 2 25 148 

 

Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

INTERPRETACIÒN 

Dado que el p valor es menor a 0.05 existe suficiente evidencia estadística para 

afirmar que el tipo de lactancia materna está relacionada con el desarrollo del área del 

Lenguaje 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 66,724a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 73,201 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 64,807 1 ,000 

N de casos válidos 148   
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Tabla 9. Resultados obtenidos con la prueba estadística de Chi-cuadrado para 

el área Motor Grande 

 

Tabla cruzada Tipo de Lactancia Materna*Motor Grande 

Recuento   
 Motor Grande Total 

Normal Dudoso Anormal 

Tipo de Lactancia 

Materna 

Lactancia Materna 

Exclusiva 

99 0 0 99 

Lactancia Mixta 31 2 16 49 

Total 130 2 16 148 

 
Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 41,403a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 45,125 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 39,867 1 ,000 

N de casos válidos 148   

 

 
Fuente: Formulario para la recolección de datos 

Elaboración: Mera Correa, Irving 

 

INTERPRETACIÒN 

Dado que el p valor es menor a 0.05 existe suficiente evidencia estadística para 

afirmar que el tipo de lactancia materna está relacionada con el desarrollo del área 

Motor Grande 

 



“Dios, Patria, Cultura y Desarrollo”                                                                                                                   38 
 

CAPITULO VI 

6. DISCUSIÒN 

La nutrición, específicamente la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 

meses de vida juega un papel fundamental en el desarrollo de los niños, constituyendo 

estos primeros meses de vida una etapa esencial para lograr un crecimiento y 

desarrollo adecuado. (1,2) 

Al analizar estadísticamente el desarrollo psicomotor en relación a la lactancia 

materna, en nuestro estudio se determinó la relación existente entre la lactancia 

materna y el desarrollo psicomotor obteniéndose un valor de p < 0.001,  conclusiones 

similares se puede apreciar en el estudio realizado por Emilio Maldonado Sabondo (8) 

en la ciudad de Guayaquil en donde se evidencia que los niños alimentados con leche 

materna exclusiva tiene mayor desarrollo psicomotor que los niños que no la tuvieron 

obteniéndose un valor de p = 0.014, resultados parecidos se encontraron en el estudio 

realizado por Nataly Rueda en Latacunga (23) donde concluye que el desarrollo 

psicomotor tiene una relación significativa con el tipo de lactancia materna con 

resultado de p < 0,05. Estudio realizado en Estambul por Seyhan ÇELİKKIRAN (24) 

se evidencio que existe una relación entre la lactancia materna y el desarrollo 

psicomotor con valor de p= 0.000, datos similares se encuentran en el estudio 

realizado en Noruega por Angelsen NK (25) que concluye que los datos recogidos en 

su estudio sugiere que a mayor duración de la lactancia materna mejora el desarrollo 

cognitivo y psicomotor, los resultados de estos estudios son similares al nuestro dado 

se observó que existe evidencia estadística significativa. 

Sin embargo en el estudio realizado en Polinia por Iwona Stekmach y colaboradores 

(26)  concluyeron que no se encuentra asociación significativa entre el tipo de lactancia 

y el desarrollo psicomotor como lo demostramos en nuestro trabajo. 

Al realizar este estudio se obtuvo que los participantes en mayor porcentaje fueron 

niñas con un 55.06% y niños con un 43.92%, datos similares se encuentra en el 

estudio realizado por Cinthya Reinoso (9) en la ciudad de Loja, lo cual difiere del 

estudio realizado  por Maryam Perozo en Venezuela (7) donde la mayor población fue 

masculina.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x000c7%3BEL%26%23x00130%3BKKIRAN%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28360701
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En nuestro estudio la edad promedio de los niños fue de 19 meses, todos los 

participantes fueron menores de 5 años, una muestra similar fue encontrada en la 

ciudad de Granada, España en el trabajo realizado por Pérez Ruiz,(6)  

En relación al tipo de lactancia materna, en nuestro estudio se obtuvo como resultado 

que el 66.89% practicaron la lactancia materna exclusiva y el 33.11% recibieron 

lactancia mixta, en contraposición con el estudio realizado en España por Cristina 

Jardí (27), que determino que el 24% de niños recibían lactancia exclusiva mientras 

que el 26% recibieron lactancia Mixta., similares resultados se observó en el estudio 

realizado en Chile por Josué Luis Pino y colaboradores (28) en donde el 56,8% refiere 

no haberle proporcionado al niño leche materna exclusiva.   

Los resultados a nivel de Latinoamérica indican que la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros 6 meses de vida son primordiales para un óptimo desarrollo 

psicomotor lo cual difiere de estudios realizados en Europa donde en Polonia y 

Alemania no encontraron relación sin embargo en estudios realizados en España y 

Noruega existió relación significativa.   

Los resultados obtenidos en este estudio es conveniente ponerlos a disposición de las 

autoridades para la realización de un plan de intervención en el Cantón Chunchi para 

la concientización de que la lactancia  materna exclusiva por lo menos los primeros 

meses de vida son de suma importancia para el desarrollo adecuado de sus hijos y 

evitar futuras complicaciones. 
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CAPITULO VII 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA 

7.1 CONCLUSIONES 

1. Existe una correlación directa entre la variable lactancia materna y desarrollo 

psicomotor según la prueba de chi-cuadrado con un p valor <0.001 

2. El 66.89% de los niños y niñas evaluados mediante el test de Denver tuvieron 

un desarrollo normal, 27.03% mostraron retraso en su desarrollo y finalmente 

el 6.08% dudoso. 

3. La totalidad de niños alimentados exclusivamente con lactancia materna 

durante los primeros 6 meses de vida mostraron mejor desarrollo psicomotor 

de los que recibían lactancia mixta 

4. Los niños que recibieron alimentación mixta y artificial durante los primeros 6 

meses de vida presentaron resultados dudosos y retraso en su desarrollo 

psicomotor 
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7.2 RECOMENDACIONES 

1. A los centros y profesionales de la salud  que continúen iniciando nuevas estrategias 

(proyectar videos en consulta externa acerca de la lactancia materna y el desarrollo 

del niño) para que las madres no abandonen la lactancia materna exclusiva  

2. Al hospital General de Cantón que formen clubes de Lactancia Materna en donde 

se incentivara a no abandonar esta práctica. 

2. Se realice charlas públicas en sitios estratégicos del Cantón como Guarderías, 

Centros de Acogida sobre todas las ventajas que le proporciona la lactancia materna 

3. Informar a los padres y madres de familia mediante charlas la importancia de la 

lactancia materna para el desarrollo óptimo de los niños. 
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