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1. RESUMEN 

La Lactancia Materna es la forma más natural y conveniente de brindarle  un 

aporte nutricional, inmunológico y emocional al recien nacido, debido a que le 

proporciona todos los nutrientes y anticuerpos que le ayudaran a proteger su salud 

además de estimular su desarrollo físico y mental, tambien  crea un fuerte lazo 

afectivo con la madre. Desafortunadamente, a lo largo del tiempo esta practica se 

ha visto perjudicada por diferentes influencias tanto  sociales, económicas y 

culturales. Su frecuencia y duración disminuyeron de manera rápida debido a 

fenómenos de industrialización y urbanización que han integrado a la mujer al 

ámbito laboral. Y a la publicidad poco ética por parte de la industria productora de 

fórmulas infantiles . Aqui se presenta se presenta un estudio comparativo, 

observacional, transversal, prospectivo, prolectivo, unicéntrico y homodémico 

acerca de los  beneficios de la lactancia materna en la Unidad de Medicina 

Familiar 25 de Aire Libre, Teziutlán, Puebla. Se recolectó la información de 60 

madres y de la aplicación de la Evaluación del Desarrollo Infantil (EDI) en sus 

respectivos hijos de 12 meses, derechohabientes de la Unidad citada de febrero a 

mayo de 2019. De las cuales, 30 mujeres refirieron haber amamantado a sus hijos 

de forma exclusiva los primeros 6 meses. El resto, manifestaron no haber 

alimentado a sus hijos con seno materno. La edad media del grupo fue de 26.4 

(RIC 23 – 29.75) años, con una media en el número de hijos de 2.183 (±0.99). La 

alimentación de las madres fue considerada buena en el 83.3 %. La presencia de 

un empleo remunerado se asoció negativamente con la lactancia materna 

(p<0.01). La alimentación con sucedáneos de la leche materna aumentó el riesgo 

de rezago y retraso en el desarrollo (OR 4.375, IC del 95 % 1.32 – 14.504, p<0.05) 

y el antecedente de hospitalizaciones previas (OR 6.0, IC del 95 % 1.172 – 

30.725, p<0.05). Aunque la orientación médica y asistencial sobre la importancia 

de la alimentación con seno materno estuvo en el 88.3 % de las participantes, es 
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necesario tomar medidas que refuercen la aceptación de esta práctica que 

muestra importantes beneficios en el sano desarrollo de los individuos. 

 

1.1. ABSTRACT 

The importance of breastfeeding and complementary feeding lies in the great 

benefits for the mother-child binomial, where this type of feeding shows to be 

superior in practically all aspects, both physical and psychosocial, with respect to 

non-exclusive breastfeeding, incomplete or when it is absent. However, its 

implementation, acceptance and continuity are variable and depends on the 

customs that the family has and the availability of it. So, despite the many benefits, 

many mothers abandon this practice, due to lack of knowledge and information. 

The impact of breastfeeding and complementary feeding on the development of 

the one-year-old child in the Family Medicine Unit 25 of Aire Libre, Teziutlán, 

Puebla, is unknown. A comparative, observational, cross-sectional, prospective, 

prolective, unicentric and homodemic study is presented. Information was collected 

from 60 mothers and the application of the Child Development Assessment (EDI, in 

spanish) in their respective children of 12 months, beneficiaries of the Unit from 

February to May 2019. Of these, 30 in women reported having breastfed their 

children exclusively for the first 6 months and with complementary feeding during 

the following 6 months from the birth of the baby. The rest said they had not fed 

their children with a mother's womb. The average age of the group was 26.4 (IRC 

23 - 29.75) years, with an average number of children of 2,183 (± 0.99). The 

feeding was optimal in 83.3% of the mothers. The presence of paid employment 

was negatively associated with breastfeeding (p <0.01). Feeding breast milk 

substitutes increased the risk of lag and developmental delay (OR 4.375, 95% CI 

1.32 - 14.504, p <0.05) and the history of previous hospitalizations (OR 6.0, 95% 

CI 1.172 - 30,725, p <0.05). Although the medical and assistance orientation on 

the importance of breastfeeding was in 88.3% of the participants, it is necessary to 

take measures that reinforce the acceptance of this practice that shows important 

benefits in the healthy development of individuals. 
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2. ANTECEDENTES 

2.1. ANTECEDENTES GENERALES 

2.1.1. Definición de lactancia materna 

La alimentación al seno o lactancia maternos (LM)  proporciona a los 

descendientes los nutrimentos necesarios para su desarrollo, crecimiento y salud 

óptimos. La LM puede ser exclusiva o no. De acuerdo con el comité de expertos 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la LM exclusiva (LME) se define 

como «la forma de alimentación que recibe solamente leche del pecho de la 

madre o de una nodriza, sin recibir ningún tipo de alimentos líquidos o sólidos, ni 

siquiera agua (con la excepción de soluciones de rehidratación oral, gotas o 

jarabes de suplementos de vitaminas, minerales o medicamentos)» (1). La LM es 

un comportamiento natural del ser humano. Desde tiempos ancestrales ha sido la 

forma de alimentar a los recién nacidos, al mismo tiempo que el abandono precoz 

de la lactancia o la decisión de no amamantar han sido un problema. Más 

recientemente, en una sociedad donde las enfermedades crónicas fungen como 

principales causas de morbilidad y mortalidad, la práctica de la LM ha sido 

rezagada. La cultura del biberón ha sido sinónimo de modernidad, y es 

considerada uno de los factores determinantes del abandono de la LM junto con 

las prácticas hospitalarias erróneas, la desinformación del personal de salud, la 

publicidad masiva en favor de las fórmulas lácteas y la incorporación de la mujer al 

mercado laboral (2). 

El problema que existe es que a futuro el desarrollo del niño se ve afectado por 

enfermedades como la diabetes, obesidad o enfermedades cardiovasculares (3). 

Los pequeños que no son alimentados con lactancia materna son más vulnerables 

a padecer enfermedades gastrointestinales, respiratorias y otros tipos de 

reacciones alérgicas (4). Es por ello que se hace hincapié en que el personal de 

salud fomente la lactancia materna al menos durante el primer año de vida del 

niño y le ofrezca a la madre una adecuada orientación acerca de la alimentación 

más apropiada para el bebé (5). 
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2.1.2. Producción, etapas y composición de la leche materna 

La glándula mamaria constituye la característica fundamental de los mamíferos 

quienes alimentan a sus descendientes con el producto de su secreción. Es un 

parénquima glandular, compuesto de alvéolos y conductos y un estroma de 

soporte. Cada célula alveolar se comporta como una unidad de secreción, 

produciendo leche, sintetizando y transportando desde el plasma sanguíneo 

proteínas, grasas, hidratos de carbonos, sales, anticuerpos y agua. Durante la 

gestacion, al elevarse los niveles de progesterona, prolactina y lactógeno 

placentario, los lobulillos se expanden en forma de racimos) y la glándula mamaria 

se prepara para cumplir su función primordial, la secreción de leche. El 

crecimiento de la mama continúa durante  la gestación. posterior a la semana 20, 

la proliferación del epitelio alveolar cesa y las células inician su actividad 

secretora. (6). 

El primer fluido producido por las madres después del parto es el calostro, que es 

distinto en volumen, aspecto y composición a la leche intermedia y madura. El 

calostro, producido en bajas cantidades en los primeros días después del parto, es 

rico en componentes inmunológicos, como la IgA secretora, lactoferrina, 

leucocitos, así como factores de desarrollo como el factor de crecimiento 

epidérmico (7). El calostro también contiene concentraciones relativamente bajas 

de lactosa, indicando que sus funciones primarias son inmunológicas y tróficas 

más que nutricionales. Las concentraciones de sodio, cloruro y magnesio son más 

altos y las concentraciones de potasio y calcio son más bajos en el calostro que en 

la leche tardía (8).A medida que se produce un cierre de las uniones estrechas del 

epitelio mamario, la relación sodio a potasio y la concentración de lactosa 

aumentan, lo que indica una activación secretora y la producción de leche de 

transición. El momento de la activación secretora (etapa de lactogénesis II) varía 

entre las mujeres, pero generalmente ocurre durante los primeros días después 

del parto. El inicio tardío de la lactogénesis se define cuando ocurre después de 

72 horas del parto y parece ocurrir más a menudo con el parto prematuro y la 

obesidad materna, y puede predecirse mediante marcadores de salud metabólica 

(9). Los marcadores bioquímicos en la leche temprana para el inicio de la 
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activación secretora incluyen su contenido de sodio, la relación de sodio a potasio, 

citrato y lactosa (8). 

La leche de transición comparte algunas de las características del calostro, pero 

representa un período de «aumento» de la producción de leche para satisfacer las 

necesidades nutricionales y de desarrollo del bebé en rápido crecimiento, y suele 

ocurrir de cinco días a dos semanas después del parto, después de lo cual la 

leche se considera parcialmente madura. De cuatro a seis semanas después del 

parto, la leche humana se considera completamente madura. En contraste con el 

cambio dramático en la composición observado en el primer mes de vida, la leche 

humana permanece relativamente similar en composición, aunque ocurren 

cambios sutiles en la composición de la leche durante el curso de la lactancia (10). 

La producciòn de leche es menor de 100 mL en el primer día y aumenta 

significativamente entre las 36 y 48 horas postparto, para alcanzar volúmenes de 

entre 500 y 750 mL/ 24 horas a los 5 días postparto (11). El calostro tiene 2 g/100 

mL de grasa, 4 g/100 mL de lactosa y 2 g/100 mL de proteína. Su pH de 7.45 

favorece el vaciamiento gástrico y por su contenido de motilina, tiene efectos 

laxantes que ayudan a la expulsión del meconio (12).  

La leche materna madura es la leche final que se produce, la variación de sus 

componentes se observa no sólo entre mujeres en lactación, sino en la misma 

madre, debido a que existen variaciones funcionales, y están directamente 

relacionadas con las necesidades del bebé. Las madres que tienen un parto antes 

del término de la gestación producen una leche de composición diferente durante 

un tiempo prolongado; contiene gran cantidad de proteína y menor cantidad de 

lactosa que la leche madura, siendo esta combinación más apropiada, ya que el 

niño inmaduro tiene requerimientos más elevados de proteínas (8). 

El volumen promedio de leche madura producida es de 700 a 900 mL/día durante 

los 6 meses posparto. Una leche madura alcanza a tener un 87 % de agua, lo que 

significa que cubre completamente lo que el bebé requiere en situaciones de calor. 

En esta etapa, la osmolaridad de la leche es de 287 a 293 mOsm, la cual es 

menor si la relacionamos con algunas fórmulas infantiles (13). 
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 La leche madura cuenta con hidratos de carbono importantes para el sistema 

nervioso central y, entre los lípidos más abundantes tenemos a los triglicéridos, 

pero también contiene fosfolípidos y colesterol. Estudios recientes han demostrado 

la presencia de dos ácidos grasos poliinsaturados, el ácido linoléico y el 

decosahexanóico, con un efecto primordial en el desarrollo del sistema nervioso 

central (14).   

 La leche materna tiene una composición muy completa, ya que la grasa que 

contiene va aumentando después de los diez minutos que succiona el bebé. 

Dentro de los lípidos que contiene, tenemos a los ácidos grasos esenciales, como 

los omega 3, el ácido linoleico y los ácidos grasos de cadena larga como el 

decoxahexanoico y el araquidoico (8). 

La leche materna contiene dos tipos de proteínas: las llamadas caseínas y 

proteínas de suero, predominando las proteínas de suero, ya que contienen alfa 

lacto albúmina, lactoferrina e imuoglobulinas (IgA). La leche de la madre contiene 

hidratos de carbono en forma de monosacáridos y oligosacáridos, los cuales son 

importantes para el crecimiento y desarrollo de la microbiota intestinal, 

disminuyendo la colonización y la proliferación de agentes patógenos y 

favoreciendo la captación de calcio. En cuanto a vitaminas, la leche materna 

contiene las cifras óptimas, excepto en la vitamina k, razón por la que al momento 

de nacer se le administra al bebe 1 mg de esta (15). 

 

2.1.3. Factores que influyen en la producción de leche materna 

Existen diferentes factores que pueden modificar la producción adecuada de leche 

materna. Entre los factores reportados como comunes tenemos al estrés 

psicológico de la madre, mala alimentación, incluso puede presentarse una 

aversión a dar lactancia materna. Las madres que son alcohólicas o consumen 

algún tipo de droga producen una leche menor calidad y la cantidad que se 

produce es pobre en los nutrimientos necesarios para el bebé (16). 

Se ha reportado que cuando la mamá desempeña algún trabajo fuera de casa y 

las tetadas del bebé son pocas durante el día, puede ocasionar una baja 

producción de leche, además si en la noche el bebé no es amamantado o si las 
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tomas de leche se dan en periodos de tiempo largos, no habrá una buena 

producción de leche. De manera contraria un estatus socioeconómico más bajo, la 

planificación previa sobre la duración del LME, madres que no trabajan, y las 

instalaciones para el parto en el hospital que contaban con servicios de promoción 

de la lactancia materna; se asociaron positivamente con esta forma de 

alimentación (16). 

 

2.1.4. Frecuencia y duración de la lactancia materna 

Las diferentes prácticas alimentarias llevan a distintos patrones de crecimiento 

infantil (4). 

 Esto no entra en contradicción con el menor riesgo de sobrepeso y obesidad que 

a lo largo de la vida tienen los niños que se alimentan más tiempo con LME. Por lo 

tanto, la alimentación con seno materno exclusiva hasta los seis meses de vida y 

asociada después a una alimentación complementaria sana, es importante, no 

sólo para el crecimiento infantil, sino también por sus beneficios en la protección 

contra enfermedades infecciosas, respiratorias y metabólicas (5). 

Durante las primeras semanas de la lactancia materna, se debe alentar a las 

madres a que realicen de 8 a 12 tetadas cada 24 horas, ofreciendo el seno cada 

vez que el bebé muestre signos tempranos de hambre, como un mayor estado de 

alerta, aumento en su actividad física, orinar o en el reflejo de búsqueda (4). El 

llanto es un indicador tardío de hambre (18). Se debe facilitar el inicio apropiado 

de la lactancia materna por alojamiento continuo durante  el día y la noche (19). La 

madre debe ofrecer ambos senos en cada alimentación durante el período que el 

bebé permanezca en el pecho. En cada alimentación, se debe alternar el  seno 

ofrecido para que ambos senos reciban similar estimulación y drenaje. En las 

primeras semanas después del nacimiento, los bebés no exigentes deben ser 

alimentados si han transcurrido 4 horas desde el comienzo de la última 

alimentación (4). Después de que la lactancia esté bien establecida, la frecuencia 

de alimentación puede disminuir hasta aproximadamente 8 veces por 24 horas, 

pero el bebé puede aumentar la frecuencia nuevamente con brotes de crecimiento 

o cuando se desea un aumento en el volumen de leche (20). 
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2.1.5. Inicio de la lactancia materna 

El objetivo de dar lactancia materna es proporcionar grandes beneficios para el 

bebé y para la mamá. Desde un punto de vista biológico y neurohormonal, en el 

perìodo inmediato al nacimiento el contacto físico del bebé con la madre y la 

lactancia materna, estimula la produciòn de leche y favorece el apego entre el 

binomio, esto determinará también una lactancia exitosa o difícil (21).  

La OMS refiere que la lactancia materna es saludable para el binomio. También 

menciona que durante la primera hora debe ser primordial la lactancia materna y 

que en hospitales privados y públicos la deben fomentar y, que no haya sustitución 

de leche materna con algún otro producto. Independientemente si fue nacimiento 

por vía vaginal o cesárea, los médicos y enfermeras tienen la responsabilidad de 

vigilar que se cumpla (22). 

Los pediatras y otros profesionales de la salud deben recomendar la leche 

materna para todos los bebés en los que la lactancia materna no está 

específicamente contraindicada y proporcionar a los padres información completa 

y actualizada sobre los beneficios y las técnicas de la lactancia materna para 

garantizar que su decisión de alimentación sea totalmente informada (4). Cuando 

no sea posible la lactancia materna directa, se debe proporcionar leche materna 

extraída (23). Si se identifica una contraindicación conocida para la lactancia 

materna, se debe considerar si la contraindicación puede ser temporal y, de ser 

así, se debe aconsejar el bombeo para mantener la producción de leche. Es 

necesario alentar las políticas y prácticas periparto que optimicen la iniciación y el 

mantenimiento de la lactancia materna. La educación de ambos padres antes y 

después del parto es un componente esencial de la lactancia materna exitosa (10). 

El apoyo y el estímulo del padre pueden ayudar mucho a la madre durante el 

proceso de iniciación y durante los períodos subsiguientes cuando surgen 

problemas (24). 

Consistente con el cuidado apropiado para la madre, se debe minimizar o 

modificar el curso de los medicamentos maternos que tienen el potencial de alterar 

el estado de alerta y el comportamiento de alimentación del bebé (25). A toda 
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costa, los procedimientos que puedan interferir con la lactancia materna o que 

puedan traumatizar al bebé deben ser evitados, incluidos los innecesarios, 

excesivas aspiraciones de la cavidad oral, el esófago y las vías respiratorias, con 

el fin de evitar lesiones de la mucosa orofaríngea que pueden conducir a una 

alimentación aversiva (4). 

  

2.2. ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

2.2.1. Beneficios de la lactancia para la madre 

La lactancia materna contribuye a la salud y al bienestar de las madres. Ayuda a 

espaciar los embarazos, reduce el riesgo de cáncer de ovario, cáncer de mama y 

osteoporosis y aumenta los recursos familiares, por lo que es una forma de 

alimentación segura y carece de riesgos para el medio ambiente (1). 

Inmediatamente después del parto, ayuda a reducir el riesgo de hemorragia 

posparto. A corto plazo, la lactancia materna retrasa el retorno a la fertilidad y a 

largo plazo reduce la diabetes tipo 2. Los estudios también han descubierto 

vínculos entre el cese temprano de la lactancia materna y la depresión posparto 

en las madres. También ayuda a que la placenta sea expulsada con mayor 

rapidez. La succión del bebé al tomar del pecho en los primeros minutos después 

del parto ayuda al útero a regresar más rápidamente a su tamaño natural (26). 

La comodidad y la economía de tiempo y recursos también son aspectos a favor 

de la lactancia. (27). 

Además de todas estas ventajas, existen también beneficios emocionales. El 

cuerpo de una mujer que está lactando produce oxitocina, que despierta en la 

madre una sensación de bienestar y sentimientos muy fuertes de cuidar, amar y 

proteger a su bebé. Esto la ayuda a responder mejor a las necesidades de su hijo. 

Otra hormona que producen las madres lactantes es la prolactina, la cual la ayuda 

a estar más tranquila,relajada y fortalece la producción láctea. Una madre que 

amamanta a su bebé recibe muchas recompensas a cambio de un esfuerzo 

relativamente pequeño (28). 

. 
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2.2.2. Beneficios de la lactancia para el bebé 

La leche humana es específica para el bebè, y todas las preparaciones de 

alimentación sustitutivas difieren notablemente de ella, lo que hace que la leche 

humana sea excepcionalmente superior para la alimentación infantil (1). La 

lactancia materna exclusiva es el modelo de referencia o normativo contra el cual 

se deben medir todos los métodos de alimentación alternativos, con respecto al 

crecimiento, la salud y el desarrollo, tanto a corto como a largo plazo. Además, los 

bebés prematuros alimentados con leche materna reciben beneficios significativos 

con respecto a la protección contra infecciones y mejores resultados de desarrollo 

en comparación con los bebés prematuros alimentados con fórmula (29). 

 Para los bebés, los beneficios son diversos (16). El efecto de la lactancia materna 

en la reducción de las tasas de infección se considera el beneficio más importante 

para la salud de la lactancia materna (1). En la reciente declaración de posición de 

la Sociedad Americana de Pediatría, cualquier forma de lactancia materna redujo 

el riesgo de gastroenteritis en un 64 % y de otitis media en un 23 %  (4). 

La  lactancia materna protege al bebé contra alergias, diabetes, obesidad, 

esclerosis múltiple, enfermedades virales y bacterianas e incluso algunos tipos de 

cáncer como la leucemia y el linfoma, además tienen menos problemas de caries 

y de deformaciones dentales (32). 

Los bebés que toman el pecho utilizan más de veinte músculos de la cara y la 

mandíbula, y los ejercitan más del doble que los bebés que toman biberón. Esto 

es muy importante porque «prepara» la boca, la lengua y la garganta para formar 

los sonidos necesarios para el lenguaje. Estudios han demostrado que la lactancia 

materna previene la aparición temprana de sobrepeso y obesidad, el peso y la 

talla son más bajos en comparación con aquellos niños alimentados con fórmula, 

lo que indica que, si el niño se alimenta con leche materna, crecerá de acuerdo 

con los estándares de crecimiento porque la ganancia de peso será más baja  (1). 

 El amamantamiento ayuda mucho en el desarrollo del lenguaje ya que los 

músculos que se usan para recibir seno materno son necesarios para el lenguaje. 

Una de las ventajas del niño que recibe seno materno es que se va desarrollando 

de acuerdo con los estándares de crecimiento (33).  La lactancia materna se ha 
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asociado con un rendimiento ligeramente mejorado en las pruebas de desarrollo 

cognitivo. La lactancia materna durante un procedimiento doloroso, como una 

punción en el talón para la evaluación del recién nacido, proporciona analgesia a 

los bebés (34). 

 

2.2.3. Características de la alimentación complementaria 

La lactancia materna proporciona el alimento ideal durante los primeros 6 meses 

de vida (35). La alimentación complementaria comienza cuando la leche materna 

ya no es suficiente por sí sola, donde la edad objetivo de lactancia  es de 6 a 23 

meses. La OMS define la alimentación complementaria como «un proceso que 

comienza cuando la leche materna sola ya no es suficiente para satisfacer los 

requisitos nutricionales de los bebés, y por lo tanto se necesitan otros alimentos y 

líquidos, junto con la leche materna» (36). Los alimentos complementarios deben 

proporcionar  micronutrientes como hierro, zinc, fósforo, magnesio, calcio y 

vitamina B6 (38). El rango de edad objetivo para la alimentación complementaria 

es entre los 6 y los 23 meses (con lactancia continua), donde la mayoría de los 

bebés alcanzan una etapa general y neurológica de desarrollo (masticación, 

deglución, digestión y excreción) que les permite alimentarse con otros productos 

distintos a la leche materna. Los alimentos complementarios deben ser 

especialmente seleccionados para satisfacer las necesidades nutricionales o 

fisiológicas particulares de los bebés,  y se espera que aborden las brechas entre 

los requerimientos diarios de energía y nutrientes de los bebés y niños pequeños y 

la cantidad obtenida de la lactancia materna (39). 

 

2.2.4. Práctica de lactancia materna y ablactación en México  

México ha pasado por un proceso en el cual se ha dejado de practicar la lactancia 

materna y se han modificado las dietas y hábitos alimentarios; todo ello debido al 

crecimiento económico, la urbanización, el abaratamiento de alimentos 

procesados, en comparación con los frescos, sin olvidar el impacto de la 

incorporación de la mujer a la fuerza de trabajo (40). 
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Según los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 

2011-2012, entre los años 2006 y 2012, a nivel nacional, la LME en niños menores 

de 6 meses disminuyó de 22.3 % a 14.4 %, siendo mayor en el medio rural, donde 

la reducción fue de 36.9% a 18.5%. Únicamente 38.3% de los niños son 

expuestos al seno en la primera hora de vida y la mediana de la duración de 

lactancia materna es de 10.2 meses (41). En 1999, las mujeres indígenas 

amamantaron 20.8 meses, pero lo hicieron durante solo 13 meses en 2006. El 

porcentaje nacional de las mujeres que amamantan exclusivamente < 6 meses 

también se mantuvo estable: 20 % en 1999 y 22.3 % en 2006. Sin embargo, la 

lactancia exclusiva < 6 meses cambió en la población indígena, del 46 % en 1999 

al 34.5% en 2006. La mayoría de los indicadores de la lactancia materna tuvieron 

valores más bajos en las poblaciones vulnerables que en los más acomodados. La 

alimentación complementaria no fue programada adecuadamente: la edad media 

de introducción del agua corriente fue de 3 meses, la fórmula y la leche no 

humana fueron de 5 meses, y los cereales, las legumbres y los alimentos de 

origen animal fueron de 5 meses. La introducción tardía de proteínas de origen 

animal ocurrió entre la población indígena vulnerable cuando el 50 % consumió 

estos productos después de los 8 meses (40). 

Es indudable que gran número de mujeres en nuestro país inician la LM, pero la 

práctica está disminuyendo de manera importante. Se ha estimado que estas 

prácticas inadecuadas de LM, especialmente la carencia de exclusividad durante 

los primeros 6 meses de vida, se asocian a 1.4 millones de muertes y a 10 % de la 

carga de enfermedades entre los niños menores de 5 años de edad (42). Un 

apoyo adecuado a las madres y a las familias para que inicien y mantengan la 

LME podría salvar la vida de muchos pequeños (4). Se estima que el logro de la 

cobertura universal de una LM óptima podría evitar 13 % de las muertes que 

ocurren en niños menores de 5 años, mientras que las prácticas apropiadas de 

alimentación complementaria podrían significar un beneficio adicional de 6 % en la 

reducción de la mortalidad de los menores de 5 años. Por ello, organizaciones 

internacionales como la OMS, OPS y UNICEF fomentan activamente la lactancia 
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materna como la mejor fuente de nutrientes para los lactantes y niños pequeños, 

con acciones de promoción, protección y apoyo a la lactancia materna (1). 

 

2.2.5. Lactancia materna en el crecimiento y desarrollo 

El desarrollo tanto físico como psíquico y social del niño desde su nacimiento, se 

sustenta en la maduración de las estructuras cerebrales durante los primeros años 

de vida (43). Es un hecho conocido que la mielogénesis se desarrolla en los 

primeros años de vida (primeros 3 años), y que durante este período se 

establecen múltiples conexiones neuronales a nivel dendrítico y se seleccionan 

aquellas que permiten un mejor funcionalismo, destruyéndose las de peor calidad 

(44). El sistema nervioso central del niño es por tanto un órgano dotado (sistema) 

de enorme plasticidad, cuyo desarrollo viene condicionado por la existencia de un 

programa genético y por todo un conjunto de influencias externas, interacciones 

con los padres, estímulos sensoriales, ambientales, alimentación, enfermedades, 

etcétera (45). 

La leche materna ayuda a que el bebé pueda tener una organización 

interhemisférica más desarrollada y evita que tenga alguna neurodiscapacidad (1). 

Durante el primer año, el crecimiento cerebral se produce mediante rápida división 

celular y un aumento en el número de células. Esta fase proliferativa de división 

celular se vuelve más lenta entre los 12 y los 15 meses de edad. Estudios 

realizados en animales han demostrado que el estado nutricional afecta el ritmo de 

división celular en el cerebro. Cuando los animales no recibían suficiente nutrición 

durante la fase proliferativa, la división celular ocurría más lentamente, y se 

reducía el número total de células (43). 

La duración de la lactancia materna se asocia positivamente con el coeficiente 

intelectual en la infancia y esta ganancia se asocia con un mayor rendimiento 

escolar e ingresos en la edad adulta (46). Respecto a los posibles mecanismos 

para el efecto de la lactancia materna en el desarrollo, los niños que han sido 

amamantados muestran un mayor volumen de materia gris en los lóbulos parietal 

izquierdo y derecho, con una mayor actividad en los lóbulos frontal y temporal 

derechos para las tareas de percepción; mientras que para el lenguaje la 
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activación es mayor en el lóbulo temporal izquierdo. Además, se ha informado que 

el volumen de materia gris subcortical media la asociación entre la lactancia 

materna y el coeficiente intelectual (43). La práctica de lactancia materna 

incrementa la calidad de vida de los niños seis veces más que aquellos pequeños 

que por alguna circunstancia no reciben seno materno (47).  

Actualmente, existen encuestas realizadas que demuestran que el porcentaje de 

madres que dan seno materno ha disminuido principalmente en comunidades 

rurales. Asimismo, se ha visto que la alimentación con seno materno es muy 

variable entre entidades federativas, urbanas y rurales. Otros estudios demuestran 

que la prevalencia de la lactancia materna depende del contacto que se tiene con 

el personal de salud, atención de parto en medios privados y públicos (48). 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La  lactancia materna proporciona grandes beneficios tanto para la madre como 

para el hijo, este tipo de alimentación muestra ser superior en prácticamente todos 

los aspectos.  No obstante, su implementación, aceptación y continuidad es 

variable y depende de las costumbres que la familia tenga y de la disponibilidad de 

esta. Por lo que, a pesar de los múltiples beneficios, muchas mamás abandonan 

esta práctica, debido a la falta de conocimiento e información.  Existen estudios 

que demuestran que la lactancia materna es abandonada precozmente cuando el 

bebé apenas llega a cumplir seis meses de edad, donde la causa más común es 

la situación laboral de la madre (49). 

Es importante dar soluciones que de alguna manera, fomenten este tipo de 

alimentación. En el caso de las madres que trabajan y piensan que por esa razón 

no pueden amamantar al pequeño, instruirlas y que sepan que pese a sus 

actividades los niños pueden gozar de su leche materna.   

Con esta investigación se reconocen los grandes beneficios que traen consigo la 

lactancia materna y la alimentación complementaria. Y que lo más importante para 

cualquier pequeño es la calidad en cuanto a su alimentación desde el primer día 

que nace en adelante, ya que de eso dependerá su desarrollo. Con base en lo 

anterior, se realizo este estudio para poder reconocer los beneficios que tiene la 

lactancia materna  en el desarrollo cognitivo del bebé de la comunidad rural de 

Aire Libre, Teziutlán, Puebla. 

La obtención de esta información podría ayudar en la resolución de problemas 

epidemiológicos y de salud pública en el niño menor de 1 año. También esta 

investigación tiene gran relevancia social debido a que la lactancia materna no 

siempre es implementada por las madres y para lograr esta práctica se debe 

contar con el equipo de salud, integrado por médicos, enfermeras, asistentes, 
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auxiliares, trabajo social, etc. Esta investigación tiene una utilidad metodológica y 

un valor teórico dado que en esta comunidad no se ha llevado a cabo ningún 

estudio de este tipo y por ser un estudio descriptivo tiene mucha viabilidad y 

factibilidad de llevarla a cabo, luego entonces las consecuencias que se derivaran 

de este estudio serán positivas en todos los aspectos y de este modo concientizar 

al equipo de salud para que se promueva la lactancia materna y la alimentación 

complementaria de manera adecuada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 Conforme a transcurrido el tiempo muchas madres prefieren no amamantar sin 

saber que con esta practica, su hijo adquiere muchos beneficios, por lo tanto es 

necesario analizar, en un estudio comparativo, las ventajas que tiene un niño que  

es amamantado y otro que no. Para que de una generación a otra se evidencien 

dichos resultados y tanto el equipo de salud como la comunidad se involucren en 

la promoción de esta práctica que evita muchas enfermedades futuras al niño.  

Las ventajas de llevar a cabo la lactancia materna son bien conocidas; entre ellas 

la más sobresaliente es beneficiar al menor de un buen desarrollo y crecimiento. 

Sin embargo, en la actualidad ha disminuido su uso en nuestro medio, ya que se 

practica menos no solo en comunidades urbanas sino también rurales. De forma 

muy especial, últimamente se ha observado que en diversas zonas rurales se está 

dejando al seno materno como una segunda opción de alimentación en el recién 

nacido y que este abandono es por diversas causas.  

Es importante demostrar cuales son los beneficios cognoscitivos que aporta llevar 

a cabo el apego al seno en comunidades rurales como Aire Libre, Teziutlán, 
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Puebla, a través de la aplicación de un instrumento estandarizado de medición del 

impacto de la lactancia materna.  

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta ¿CUÁLES SON LOS BENEFICIOS 

DE LA LACTANCIA MATERNA Y DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

EN EL DESARROLLO DEL NIÑO DE 1 AÑO DE EDAD EN LA UNIDAD DE 

MEDICINA FAMILIAR 25 DE AIRE LIBRE, TEZIUTLÁN, PUEBLA, DE FEBRERO 

A MAYO DE 2019? 

 

 

 

 

 

 

 

5. HIPÓTESIS CIENTÍFICA 

La lactancia materna y la alimentación complementaria benefician el crecimiento  y 

desarrollo cognitivo y favorece que el sistema inmunológico madure 

adecuadamente en los niños de un año, derechohabientes de la Unidad de 

Medicina Familiar 25 de Aire Libre, Teziutlán, Puebla, atendidos de febrero a mayo 

de 2019. 

 

 

6. OBJETIVOS 

6.1. OBJETIVO GENERAL 

6.1.1. Evaluar el impacto de la lactancia materna y la alimentación 

complementaria en el desarrollo del niño de 1 año de la Unidad de 

Medicina Familiar 25 de Aire Libre, Teziutlán, Puebla, de febrero a mayo 

de 2019. 
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6.2. OBJETIVOS PARTICULARES 

6.2.1. Identificar las características sociodemográficas de las madres de hijos 

de un año, atendidas en la Unidad de Medicina Familiar 25 de Aire 

Libre, Teziutlán, Puebla, de febrero a mayo de 2019. 

6.2.2. Reconocer las características de la alimentación de los niños de un año 

de la Unidad de Medicina Familiar 25 de Aire Libre, Teziutlán, Puebla, 

de febrero a mayo de 2019. 

6.2.3. Establecer la influencia de la lactancia materna en el crecimiento y 

desarrollo psicomotriz de niños menores de un año, atendidos en la 

Unidad de Medicina Familiar 25 de Aire Libre, Teziutlán, Puebla, de 

febrero a mayo de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

7. MATERIAL Y MÉTODOS 

7.1. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Comparativo, observacional, transversal, prospectivo, prolectivo, unicéntrico y 

homodémico. 

 

7.2. UBICACIÓN ESPACIAL Y TEMPORAL 

El presente estudio se llevó a cabo en la consulta externa de la Unidad de 

Medicina Familiar (UMF) número 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS), que se localiza en Avenida de los Pinos número 15, código postal 73790, 

colonia Aire Libre (La Mina), Teziutlán, Puebla. Esta se encuentra a 11.1 km al 

norte de la cabecera municipal. La localidad es de características rurales y tiene 

10.03 % de población indígena.  
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7.3. ESTRATEGIA DE TRABAJO  

Se acudió a la consulta externa de la UMF IMSS 25, los meses de febrero a mayo 

de 2019, durante ambos turnos.  

Etapa 1: Se buscó, en la programación diaria, aquellas mujeres que lleven a sus 

hijos menores de 5 años a su seguimiento de «niño sano». Se seleccionò a las 

mujeres con niños que cumplieron 12 meses de vida en el lapso de febrero a 

mayo de 2019. 

Etapa 2. Se les invitó a participar en el estudio y su decisión quedó constatada a 

través de la firma del consentimiento informado (anexo 10). 

Etapa 3. Se recabaron las características sociodemográficas de las participantes, 

como: edad, estado civil, ocupación, número y edad de sus hijos, así como las 

características de la lactancia y de la alimentación complementaria del niño en 

estudio.  

Etapa 4. Se les aplicó el cuestionario para la Evaluación del Desarrollo Infantil 

(EDI). 

Etapa 5. Se aplicó el cuestionario en general y la mama lo fue contestando de 

acuerdo al tipo de alimentación que le brindo a su hijo. Y así pude clasificar quien 

fue amamantado y quien no recibió seno materno. 

Etapa 6. Se realizó el análisis de los resultados, la discusión y las conclusiones 

correspondientes.  

7.4. MUESTREO  

7.4.1. Definición de la unidad de población 

El universo de trabajo abarcó a todas las mujeres madres de niños de menores de 

60 meses de edad, derechohabientes de la UMR 25 IMSS Aire Libre, Teziutlán, 

Puebla. 

 

7.4.2. Selección de la muestra  

La muestra se seleccionó de madres de niños de 12 meses de edad, que 

acudieron por control de «niño sano», derechohabientes de la UMR 25 IMSS Aire 

Libre, Teziutlán, Puebla, durante los meses de febrero a mayo de 2019. 
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7.5. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LAS UNIDADES DE MUESTREO  

7.5.1. Criterios de inclusión 

7.5.1.1. Mujeres con hijos de 12 meses cumplidos entre los meses de febrero 

a mayo de 2019. 

7.5.1.2. Derechohabientes de la UMF 25 IMSS Aire Libre, Teziutlán, Puebla. 

7.5.1.3. Atención del menor por consulta de «niño sano», de seguimiento de 

crecimiento y desarrollo. 

7.5.1.4. Pacientes que aceptaron voluntariamente participar en el presente 

protocolo, al firmar la hoja de consentimiento informado (anexo 10).  

 

7.5.2. Criterios de exclusión 

7.5.2.1. Mujeres con hijos menores de 11 meses y mayores de 13 meses 

durante los meses de febrero a mayo de 2019 y al momento de 

realizarse la consulta. 

7.5.2.2. Atención en la UMF por enfermedad, urgencia o causa indirecta. 

7.5.2.3. Antecedente de prematurez, cirugías mayores, infecciones 

sistémicas, enfermedades crónicas y degenerativas, enfermedades 

neurológicas, retraso en el desarrollo psicomotor o alteraciones 

digestivas anatómicas y funcionales. 

7.5.2.4. Incapacidad física y mental, por parte de la madre, para responder el 

cuestionario y la evaluación. 

7.5.2.5. Presencia de contraindicaciones absolutas, por parte del binomio, de 

la lactancia materna. 

7.5.2.6. Medicación crónica. 

7.5.2.7. Contraindicación del niño para la alimentación oral. 

7.5.2.8. Gestaciones múltiples y complicaciones del embarazo que conllevan 

a sufrimiento fetal. 

 

7.5.3. Diseño y tipo de muestreo 

No probabilístico a conveniencia. 
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7.5.4. Tamaño de la muestra 

El número total de mujeres madres de niños de 12 meses de edad fue el de 

aquellas que reunieron los criterios de inclusión de la sección 6.5.1, atendidas en 

la UMF 25 IMSS Aire Libre, Teziutlán, Puebla, en el periodo de febrero a mayo de 

2019 y que no presentaron alguno de los criterios de exclusión de la sección 6.5.2.  

 

7.6. DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES Y ESCALAS  

Variable 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Valor de las 

variables 

Instrumento 

de medición 

Lactancia 

materna 
Cualitativa Nominal 

Presente o 

ausente 
Cuestionario 

Alimentación 

complementaria 
Cualitativa Nominal 

Óptima o no 

óptima 
Cuestionario 

Evaluación EDI Cualitativa Ordinal 

Normal, 

rezago o 

retraso en el 

desarrollo 

Prueba EDI 

Orientación de 

los beneficios de 

la lactancia y 

alimentación 

cualitativa 
Nominal-

dicotómica 
si/no 

cuestionario 

EDI 

Edad de la 

madre 
Cuantitativa De razón En años Cuestionario 

Paridad de la 

madre 
Cuantitativa De razón 

Número de 

hijos vivos 
Cuestionario 

Escolaridad de la 

madre 
Cualitativa Ordinal 

Primaria, 

secundaria, 

media 

superior, 

carrera 

técnica, 

Cuestionario 
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licenciatura 

o superior 

Ocupación de la 

madre 
Cualitativa Nominal 

Hogar, 

empleada, 

profesional, 

estudiante, 

otra 

Cuestionario 

Estado civil de la 

madre 
Cualitativa Nominal 

Soltera, 

casada, 

viuda, unión 

libre 

Cuestionario 

Hospitalización 

de los niños 
Cualitativa Ordinal 

Ausente, 

presente 
Cuestionario 

 

7.7. MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Observación no participante. La información que se recabó de los cuestionarios y 

los formatos EDI se colectó en los formatos de captura de datos que 

posteriormente se vaciaron en una base de datos. Esta base fue analizada por la 

tesista en presencia del director experto o metodológico. Ambos formatos se 

encuentran en el apartado de anexos. 

 

7.8. TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS  

La prueba Evaluación del Desarrollo Infantil (EDI) es una herramienta de tamiz, 

desarrollada y validada en México, para la detección oportuna de problemas del 

desarrollo infantil en niños desde un mes de vida y hasta un día antes de cumplir 

los 5 años. La versión modificada consta de 26 a 35 preguntas, respondidos por 

los cuidadores primarios o que  califican con observación de la presencia de 

conductas agrupadas en cinco ejes: a) factores de riesgo biológico; b) señales de 

alerta; c) áreas del desarrollo (motor fino, motor grueso, lenguaje social y 

conocimiento); d) señales de alarma; y e) exploración neurológica. Los resultados 

posibles son desarrollo normal (verde), rezago en el desarrollo (amarillo) o riesgo 
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de retraso (rojo). Se puede clasificar en rojo a partir del resultado obtenido en uno 

o más de los siguientes ejes: áreas de desarrollo, exploración neurológica o 

señales de alarma. La versión modificada de la prueba EDI presenta una 

sensibilidad del 89 % y una especificidad del 62 % para el grupo de 16 a 59 meses 

de edad, que llegan a más del 80 % si se analiza cada dominio o subdominio del 

desarrollo por separado. El 93.8 % de los niños con resultado en rojo tienen, al 

menos, un dominio con resultado normal bajo que se puede beneficiar con una 

intervención dirigida. (50) 

 

7.9. ANÁLISIS DE DATOS 

7.9.1. Diseño estadístico 

Todos los datos fueron analizados utilizando los softwares Prism®, versión 6 

(GraphPad®, Estados Unidos), para Windows® y SPSS® (IBM®, Estados 

Unidos), versión 15, para Windows®. Se utilizó estadística descriptiva para los 

datos generales de la población en estudio, como las características 

sociodemográficas y de alimentación. Para las variables cuantitativas, se empleó 

la media como la medida de tendencia central y desviación estándar como medida 

de dispersión. La amplitud o rango intercuartil (RIC) se determinó a partir de la 

diferencia entre los percentiles 75 % y 25 %. El intervalo de confianza de 95 % 

será empleado como medida de variabilidad de la media.  

 

7.9.2. Hipótesis estadística  

7.9.2.1. H0. La lactancia materna y la alimentación complementaria no 

benefician el desarrollo de del niño de 1 año de la Unidad de 

Medicina Familiar numero 25 de Aire Libre, Teziutlán, Puebla, de 

febrero a mayo de 2019. 

7.9.2.2. H1. La lactancia materna y la alimentación complementaria 

benefician el desarrollo  del niño de 1 año de la Unidad de Medicina 

Familiar 25 de Aire Libre, Teziutlán, Puebla, de febrero a mayo de 

2019. 
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7.10. Pruebas estadísticas  

Como medida de probabilidad, se calcularon los odds ratio, por tratarse de un 

estudio transversal. Se utilizará la prueba de chi cuadrada de Pearson como 

instrumento de asociación. Las variables independientes fueron recodificadas 

como «0» y «1». Se utilizaron modelos separados para cada una. Antes de 

realizar los análisis, la multicolinealidad entre covariables se evaluará mediante 

correlaciones policóricas. Las variables altamente correlacionadas fueron 

eliminadas de los modelos. Se calcularon los intervalos de confianza del 95 % y un 

valor p <0,05 se consideró estadísticamente significativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. BIOÉTICA 

Este estudio no representó ningún riesgo para la salud, al tratarse de un estudio 

retrolectivo. No obstante, se obtuvo el consentimiento informado como medida de 

aceptación de inclusión al protocolo, como establece la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud, Título Segundo, Capítulo I, Artículo 17, 

Categoría II. La base de datos que concentró la información personal de los 

pacientes, así como su información de contacto, existe en una única copia 

resguardada por el investigador principal y fue manejada con estricta 

confidencialidad. De la misma forma, ningún producto de la investigación expuso 

la identidad de los individuos partícipes y estos solo fueron utilizados para fines 

académicos y de investigación, en concordancia con lo establecido por la Ley 

General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.  
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9. RESULTADOS 

Se realizaron 60 encuestas, 30 en mujeres que refirieron haber amamantado a sus 

hijos de forma exclusiva los primeros 6 meses. El resto, manifestaron no haber 

alimentado a sus hijos con seno materno, bajo ninguna modalidad, sin presentar 

algún criterio de exclusión enumerado en la sección 7.5.2.  La edad media de las 

seleccionadas fue de 26.4 (rango intercuartílico [RIC] 23 – 29.75) años. La media 

del número de hijos fue de 2.183 (±0.99). 23 (38.3 %) participantes alcanzaron 

únicamente la educación primaria, 14 (23.3 %) la secundaria, 17 (28.3 %) la media 

superior, 4 (6.7 %) una carrera técnica y 2 (3.3 %) una licenciatura.  29 (48.3 %) 

participantes se encontraban empleadas, 28 (46.7 %) se dedicaban a su hogar, 2 

(3.3 %) fueron estudiantes y 1 (1.7 %) se desempeñaba como profesionista. 5 (8.3 

%) refirieron encontrarse solteras, 2 (3.3 %) casadas, 52 (86.7 %) en unión libre y 

1 (1.7 %) ser viuda. Con respecto a la orientación sobre la importancia de la 

lactancia materna, por parte de los prestadores de servicios de salud, 53 (88.7 %) 

reportaron haberla recibido en el puerperio y en las consultas de niño sano. Al 

contrastar ambos grupos, estas características solamente alcanzaron diferencias 

con significancia estadística entre la ocupación de las participantes (p<0.05) (tabla 

1). La tabla 1 resume las principales características en función de la referencia de 

haber alimentado a su descendiente con seno materno exclusivo. 
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Tabla 1. Principales características de la población, en función de la 

lactancia materna. 

Variable 

Total de 

participantes 

Participantes 

que 

amamantaron 

Participantes 

que no 

amamantaron 

n 100% 30 (50 %) 30 (50 %) 

Edad (años) 26.4  23-29.75 2(RIC 1 – 3) 2 (RIC 1-3) 

Número de hijos 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 

Escolaridad 

Primaria 

38.3% 

Secuandaria 

23.3% 

Bachillerato 

28.3 % 

Carrera 

técnica 6.7%  

Licenciatura 

3.3% 

 

primaria 33.3 %,  

Secundaria 

26.7% 

bachillerato 30 

%,  

carrera técnica 

6.7% 

licenciatura 3.3 

% 

 

Primaria 43.3 %,  

secundaria 30% 

bachillerato 26.7 

% 

carrera técnica 

0% 

licenciatura 0% 

Ocupación 

Hogar (28)  

46.7% 

Empleada  

( 29) 48.3% 

Estudiantes 2 

(3.3 %) 

Profesionista 

1(1.7 %) 

 

Hogar 71.7 %, 

empleada 23.3 

% 

Estudiantes 2 

(3.3 %) 

Profesionista 

1(1.7 %) 

 

Hogar 23.3 %, 

empleada 76.7 

% 

Estudiantes 

 0 (0 %) 

Profesionista 

 (0 %) 

 

Estado civil 
Casada 2 

(3.3%) 

Casada 2 (3.3%) 

Soltera 1 (1.7%) 

Unión libre 48 

(80 %) 
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Soltera 5 

(8.3%) 

Unión libre 52 

(86.7%) 

Viuda 1 (1.7%) 

Unión libre 56 

(93.3%)  

Viuda 1 (1.7%) 

Viuda 1 (1.7%) 

Casada 0 (0%) 

Soltera 

11(18.3%) 

Alimentación 

complementaria 

Optima   
Óptima 90 % Óptima 76.7 % 

Orientación 

sobre la 

lactancia 

materna 

 

Presente 93.3 % Presente 83.3 % 

 * 

De acuerdo con los resultados de la Evaluación del Desarrollo Infantil (EDI), 42 (70 

%) presentaron un desarrollo normal, 15 (25 %) presentaron un rezago en el 

desarrollo y 3 (5 %) un riesgo de retraso en el desarrollo. Al comparar la 

proporción de los participantes con respecto a la referencia de la lactancia 

materna, 25 (83.3 %) tuvieron un desarrollo normal, 4 (13.3 %) un rezago en el 

desarrollo y 1 (3.3 %) tuvo un riesgo de retraso en el desarrollo, en donde la 

alimentación con seno materno estuvo presente; mientras que, en el grupo donde 

no fueron alimentados con seno materno, 16 (53.3 %) tuvieron un desarrollo 

normal, 11 (36.7 %) un rezago en el desarrollo y 3 (10 %) se encontraron en riesgo 

de retraso en el desarrollo encontrando diferencia entre los dos grupos (x 

cuadrada  de p 6.24, p 0.044) (figura 1). La ausencia de la lactancia materna 

aumentó 4.375 veces la probabilidad de presentar un rezago o un riesgo de 

retraso en el desarrollo en los niños de 1 año incluidos en este estudio (intervalo 

de confianza del 95 % [IC del 95 % 1.32 – 14.504,  p = 0.025) por la prueba de 

odd ratio. 
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Figura 1. Distribución de los participantes, de acuerdo con los resultados de 

la EDI, en función de la presencia de lactancia materna exclusiva. 
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* Prueba de χ2 de Pearson p<0.05 

 

En aquellos que no recibieron seno materno, un 50 % presentaron un desarrollo 

normal, 40 % un rezago en el desarrollo y un 10 % un riesgo de retraso en el 

desarrollo (χ2 de Pearson 1.87, p = 0.393) (figura 2).   
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Figura 2. Distribución de los participantes, de acuerdo con los resultados de 

la EDI, en función de la alimentación complementaria. 
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n. s.= sin significancia estadística. Prueba de χ2 de Pearson p>0.05  

 

En cuanto a la referencia de hospitalizaciones en los 12 meses previos, por 

cualquier causa, en el grupo de lactantes, 2 (6.7 %) madres refirieron que esta 

condición estuvo presente mientras que, en el grupo de no lactantes, 9 (30 %) 

manifestaron haber hospitalizado a sus hijos (Prueba exacta de Fisher p = 0.042) 

(figura 3). Por lo que, la ausencia de la lactancia materna aumentó 7 veces la 

probabilidad de hospitalización en los niños de 12 meses, incluidos en el estudio 

(IC del 95 % 1.172 – 30.725) según la prueba de odd ratio. 
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Figura 3. Distribución de los participantes, de acuerdo la referencia de 

hospitalización previa, en función de la lactancia materna. 

L a c ta n c ia  m a te rn a  e x c lu s iv a

P
r
o

p
o

r
c

ió
n

 (
e

n
 %

)

L
a
c
ta

n
c
ia

 p
re

s
e
n

te

L
a
c
ta

n
c
ia

 a
u

s
e
n

te

0

2 0

4 0

6 0

8 0

1 0 0

H o s p ita l iz a c ió n  a u s e n te

H o s p ita l iz a c ió n  p re s e n te

*

 

* Prueba exacta de Fisher p<0.05 

 

En el caso de la alimentación complementaria, de manera similar a los resultados 

de la prueba de la EDI, esta no influyó en la estadìstica en el número de individuos 

que refirieron hospitalización en el último año, ya que, los individuos con 

alimentación óptima, un 10 % tuvieron hospitalizaciones, mientras que, en el grupo 

con una alimentación no óptima, los participantes refirieron un 20 % de 

hospitalizaciones (prueba exacta de Fisher p = 0.671) (figura 4). 
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Figura 4. Distribución de los participantes, de acuerdo la referencia de 

hospitalización previa, en función de la alimentación complementaria. 
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10. DISCUSIÓN 

La leche materna es el alimento más recomendado para la alimentación del recién 

nacido. La OMS, a nivel internacional, y la Asociación Mexicana de Pediatría, a 

nivel nacional, recomiendan la leche materna como la alimentación exclusiva del 

lactante durante al menos los primeros 6 meses de vida y como complementaria 

hasta los dos años de edad, fundamentalmente, por motivos de salud y de buena 

nutrición del niño (1). 

La importancia de la lactancia materna en el desarrollo infantil ha sido demostrada 

en la literatura a través de numerosas publicaciones y la asociación entre la 

lactancia materna y el aumento del desarrollo cognitivo es ampliamente 

reconocida (51).  

En nuestro estudio, aplicando este instrumento, la lactancia materna disminuyó 

significativamente el rezago en el desarrollo y el riesgo de retraso ya que, la 

ausencia de esta aumentó 4.375 veces la probabilidad de presentar estas 

condiciones en niños de 12 meses (IC del 95 % 1.32 – 14.504, prueba exacta de 

Fisher p = 0.025) (figura 1). Dewey et al., en un ensayo clínico aleatorizado en 

Honduras que comparó la introducción de alimentos complementarios a los 4 

meses versus lactancia materna exclusiva continuada hasta los 6 meses después 

del parto,  encontró que los individuos en el grupo de alimentos complementarios 

comenzaron el gateo más tarde que aquellos que fueron amamantados 

exclusivamente de 4 a 6 meses (p = 0,007) (57). Asimismo, entre los recién 

nacidos con peso normal, los que fueron asignados al azar a alimentos 

complementarios antes de los 6 meses tenían menos probabilidades de caminar a 

los 12 meses (39 vs 60 %; p = 0.02). Kramer et al. encontraron diferencias 

similares en el desarrollo neurológico con la lactancia materna más corta en el 

estudio PROBIT. A la edad de 6.5 años, los puntajes de coeficiente intelectual 

verbal fueron 7.5 puntos más bajos (IC 95 % −0.8 a −14.3) entre los niños en el 
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grupo de atención habitual que entre los niños en el grupo de apoyo a la lactancia 

materna (58). A la fecha, nuestro estudio es el primero que demuestra un impacto 

de la lactancia materna medida por la prueba EDI en comunidad rural. 

En un estudio de casos y controles realizado en Escocia que incluyó a 502,948 

bebés nacidos entre 1997 y 2007, 137,905 (27 %) niños fueron hospitalizados al 

menos una vez. Se observó que hubo una mayor proporción de riesgo de 

enfermedades infecciosas en los lactantes alimentados con fórmula en 

comparación con los lactantes amamantados hasta los 6 meses de edad, es decir, 

infección gastrointestinal (cociente de riesgos [CR]1.59), infecciones del tracto 

respiratorio superior (CR 1.28), infecciones del tracto respiratorio inferior (CR 1.5), 

infección del tracto urinario (CR 1.46), otitis media (CR 2.13), asma (CR 2.06), 

alergias (CR 1.2) y fiebre (CR 1.13). En nuestro estudio, un 30 % de los individuos 

alimentados con sucedáneos de la leche materna presentaron al menos una 

hospitalización previa, con respecto al 6.7 % de los sujetos amamantados (OR 6.0, 

IC del 95 % 1.172 – 30.725, p<0.05) (figura 3). 

Desde el año 2001, la OMS recomendó iniciar la alimentación complementaria a 

partir de los seis meses de vida, ya que la leche materna constituye un factor 

protector frente a la morbimortalidad infantil en los países en desarrollo. Las 

recomendaciones de la Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepatología y 

Nutrición Pediátrica del 2008 señalan que el inicio de la alimentación 

complementaria no debe ser ni antes de las 17 semanas ni después de las 26 

semanas de vida, tanto en los niños amamantados, como en los que reciben 

fórmulas lácteas infantiles o lactancia mixta. Con fines prácticos, el inicio de la 

alimentación complementaria puede recomendarse a partir, y no antes, de los 

cuatro meses en quienes estemos seguros de garantizar que los alimentos nuevos 

en la dieta satisfagan los requerimientos energéticos, y no debe diferirse más allá 

de los 6 meses en ningún paciente (59). En nuestro estudio, la dicotomización de 

la alimentación en óptima o no óptima, con base en estas recomendaciones, no 

predijo un rezago o riesgo en el desarrollo (p>0.05) (figuras 2 y 4). Esto 

posiblemente se deba a la heterogeneidad de las variables que intervienen en la 

dieta de cada individuo (60).  
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11. CONCLUSIONES 

Con esta investigación, se confirma que en comunidad rural, el desarrollo y 

crecimiento adecuado del niño menor de 1 año depende de la lactancia materna 

que se le brinda desde su nacimiento, con ello no solo obtiene beneficios a corto 

plazo sino en su vida futura.  

Muchas de las madres trabajan y eso es un obstáculo para que se lleve a cabo la 

lactancia  exclusiva debido a que dentro del trabajo no se les ofrece el apoyo para 

que ellas puedan tener un horario para poder lactar a sus hijos. 

Es por ello que se debe hacer hincapié en los centros de salud, hospitales, así 

como a las parteras, de incluir estrategias que promuevan la lactancia materna y 

los beneficios que posee esta misma, cambiando el pensamiento negativo que 

algunas mujeres tienen en relación a este alimento lleno de grandes beneficios 

para el binomio.  Por todo lo anterior debemos promover en nuestra cultura la 

lactancia materna ya que ayudaríamos a mejorar la salud materna y la salud 

infantil evitando varias enfermedades. 
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13. ANEXOS 

10.6. DEFINICIONES OPERACIONALES 

10.6.1. Lactancia materna: Condición del niño de 12 meses de ser 

alimentado o no a través de seno materno, sea exclusiva o 

predominante. 

10.6.2. Alimentación complementaria: el niño de 12 meses incluido en el 

estudio recibe o recibió alimentación complementaria o no. 

10.6.3. Edad: Número de años cumplidos, por parte de la madre al momento 

del estudio. 

10.6.4. Paridad: Número de hijos, nacidos vivos que tendrá al momento del 

estudio. 

10.6.5. Escolaridad: grado de estudios alcanzados por la madre como: 

primaria, secundaria, bachillerato, carrera técnica, licenciatura o 

posgrado. 

10.6.6. Ocupación: Actividad laboral desempeñada por la madre, pudiendo 

estar ausente, empleada, profesional, estudiante u otra. 
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10.6.7. Estado civil: Situación conyugal de la madre, pudiendo encontrarse 

soltera, casada, en unión libre o ser viuda. 

10.6.8. Hospitalización: Presencia o ausencia de internamientos 

hospitalarios de los menores, en número de 1 a 3, o  más de 3 

ocasiones. 

  

10.7. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

10.7.1. Lactancia materna: Es un tipo de alimentación que consiste en que 

un bebé se alimente con la leche de su madre. La leche, es un alimento 

de características únicas que permite que la madre transmita sus 

mecanismos de defensa al recién nacido, mientras que el acto de 

amamantar logra fortalecer la relación madre-hijo. 

10.7.2. Alimentación complementaria: La alimentación complementaria es el 

proceso que comienza cuando la leche materna por sí sola ya no es 

suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y 

por tanto se necesitan otros alimentos y líquidos, además de la leche 

materna. La transición de la lactancia exclusivamente materna a los 

alimentos familiares, lo que se denomina alimentación complementaria, 

normalmente abarca el período que va de los 6 a los 24 meses de edad. 

10.7.3. Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando 

desde su nacimiento. 

10.7.4. Paridad: Número total de embarazos que ha tenido una mujer, 

incluyendo abortos. 

10.7.5. Escolaridad: Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a 

cualquier centro de enseñanza. 

10.7.6. Ocupación: La ocupación o empleo asalariado es el rol ocupacional 

social (trabajo) realizado en virtud de un contrato formal o, de hecho, 

individual o colectivo, por el que se recibe una remuneración o salario. 

10.7.7. Estado civil: Condición de una persona según el registro civil en 

función de si tiene o no pareja y su situación legal respecto a esto. 
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Conjunto de las circunstancias personales que determinan los derechos 

y obligaciones de las personas. 

10.7.8. Hospitalización: Ingreso de una persona enferma o herida en un 

hospital para su examen, diagnóstico, tratamiento y curación por parte 

del personal médico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.8. DESCRIPCIÓN DE LA TÉCNICA DE MEDICIÓN 

EVALUACION DE DESARROLLO INFANTIL 

SEÑALES DE ALERTA DESDE UN DIA DE NACIDO ANTES DE CUMPLIR LOS 

DOS MESES DE EDAD 

**1. Al evaluar el tono muscular de su niño(a), ¿lo(a) siente totalmente flácido(a) ó 

presenta rigidez de sus extremidades? SI NO 

2. En la evaluación de los reflejos de Moro, prensión palmar y plantar, ¿falta 

uno de estos 3 reflejos SI NO 

3. ¿Su hijo(a) tiene problemas para comer: se atraganta; se pone morado; 

presenta 

problemas para succionar? SI NO 

4. ¿Considera que el desarrollo de su niño(a) es inadecuado? SI NO 
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ÁREAS DEL DESARROLLO  

•CALIFIQUE POR ÁREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo 

con los siguientes 

criterios: 2 respuestas acreditadas: Verde; 1 o ninguna respuesta acreditada: Rojo. 

El resultado deberá 

reflejarse en color, no en cifras. 

01 Área de Desarrollo: Motriz Gruesa 

1. Cuando su bebé está acostado(a) boca abajo, ¿puede 

voltear su cabeza para los dos lados?  SI NO 

2. Cuando desviste a su bebé, ¿patea y mueve los brazos? SI NO 

01 área de Desarrollo: Motriz Fina 

1. ¿Su bebé mantiene las manos cerradas la mayor parte 

del tiempo? SI NO 

**2. Cuando le da en la mano una sonaja a SI NO 

Área de Desarrollo: Lenguaje 

1. ¿Su bebé se tranquiliza cuando escucha su voz? SI NO 

2. ¿Hace algún ruido con la boca, llora cuando está Incómodo(a) o quiere comer?

 SI NO 

 

 

Área de Desarrollo: Social 

1. Cuando llora, ¿se tranquiliza al hablarle o levantarlo(a)? SI NO 

**2. Cuando usted está frente a su bebé, ¿sigue con la 

mirada sus movimientos? SI NO 

 

 

EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL 

FACTORES E RIESGO BIOLOGICO  

SEÑALES DE ALERTA DESDE LOS 2 MESES HASTA UN DIA ANTES DE 

CUMPLIR LOS 3 MESES 

**1. ¿Están las manos de su niño(a) permanentemente empuñadas con el pulgar 
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adentro? SI NO 

2. ¿Está el niño(a) frecuentemente irritable y cuesta trabajo tranquilizarlo(a) 

a pesar de haber satisfecho sus necesidades, y de forma más notoria que otros 

niño(as) de su edad? SI NO 

3. ¿Frecuentemente se encuentra aletargado(a) y no muestra interés por lo que 

sucede a su alrededor? ¿cuesta trabajo mantenerlo(a) despierto(a)? SI

 NO 

4. ¿Considera que el desarrollo de su niño(a) es inadecuado? SI NO 

ÁREAS DEL DESARROLLO (página 22) 

•CALIFIQUE por ÁREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a 

los siguientes 

criterios: 2 respuestas acreditadas: Verde; 1 o ninguna respuesta acreditada: 

Amarillo. El resultado deberá reflejarse en color, no en cifras. 

•Si el niño(a) es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo con ninguna 

respuesta acreditada, se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD 

ANTERIOR (01 mes). Si el niño(a) acredita 2 preguntas: Amarillo; si acredita 1 o 

ninguna: Rojo. El resultado deberá reflejarse en color, no en cifras. 

02 Área de Desarrollo: Motriz Gruesa 

1. Cuando acuesta a su bebé boca abajo, ¿levanta su 

cabeza durante al menos 3 segundos? SI NO 

**2. Cuando carga a su bebé con la cabeza hacia arriba, 

¿logra sostener la cabeza sin que se le va SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 01 Mes 

Cuando su bebé está acostado(a) boca abajo, ¿puede 

voltear su cabeza para los dos lados? SI NO 

Cuando desviste a su bebé, ¿patea y mueve los brazos? SI NO 

   

Área de Desarrollo: Motriz Fina 

¿Puede seguir con la vista el movimiento de objetos de 

colores vivos? SI NO 
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**2. ¿Se lleva la mano a la boca? SI NO 

 

 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 01 Mes 

¿Su bebé mantiene las manos cerradas la mayor parte 

del tiempo? SI NO 

Cuando le da en la mano una sonaja a su bebé ¿la 

retiene durante al menos 3 segundos? SI NO 

 

DESDE LOS 2MESES HASTA UN DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 3 MESES DE  

Área de Desarrollo: Lenguaje 

Cuando su bebé oye un ruido, ¿voltea hacia la fuente 

del sonido? SI NO 

¿Hace sonidos como “a“, “e“, “u“? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 01 Mes 

¿Su bebé se tranquiliza cuando escucha su voz? SI No 

¿Hace algún ruido con la boca, llora cuando está 

incómodo(a) o quiere comer? Si No 

 Si No 

Área de Desarrollo: Social 

1. ¿Hace sonidos con la boca cuando le hablan? Si no 

2. ¿Reconoce los rostros que le son familiares y sonríe? Si no 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 01 Mes 

Cuando llora, ¿se tranquiliza al hablarle o 

levantarlo(a)? SI No 

Cuando usted está frente a su bebé, ¿sigue con la 

mirada sus movimientos? si no 
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EXPLORACION NEUROLOGICA 

Al evaluar el tono muscular de su niño(a), ¿lo siente totalmente flácido o 

presenta rigidez en sus extremidades? SI NO 

¿El reflejo del Moro está ausente o es asimétrico? SI NO 

¿Su hijo(a) tiene problemas para comer: Se atraganta, se pone morado(a) o 

presenta problemas para succionar? SI NO 

 

 

 

DESDE LOS 3 MESES HASTA UN DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 4 MESES DE 

EDAD 

Área de Desarrollo: Motriz Gruesa 

Cuando su bebé está boca abajo y apoyado(a) en sus 

brazos, ¿logran sostener la cabeza al menos tres segundos? SI NO 

2. Cuando sienta a su bebé, ¿ha observado si logra sostener 

la cabeza sin que se le vaya bruscamente hacia atrás o 

hacia alguno de los lados? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 02 Meses 

Cuando acuesta a su bebé boca abajo, ¿levanta su 

cabeza durante al menos 3 segundos? SI NO 

Cuando carga a su bebé con la cabeza hacia arriba, 

¿logra sostener la cabeza sin que se le vaya bruscamente hacia 

atrás o hacia alguno de los lados? SI NO 

Área de Desarrollo: Motriz Fina 

1. ¿Se ha fijado si su bebé observa sus manos durante al 

menos 3 segundos mientras las está moviendo? SI NO 

2. ¿Tiene su bebé las manos abiertas la mayor parte del 

tiempo? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 02 Meses 
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¿Puede seguir con la vista el movimiento de objetos de 

colores vivos? SI NO 

¿Se lleva la mano a la boca? SI NO 

 

 

 

 

 

DESARROLLO DE LENGUAJE 

1. Cuando le hablan a su bebé, ¿hace sonidos con la boca 

o sonríe? SI NO 

2. Cuando balbucea, ¿pronuncia algunas consonantes 

como “agu” o “ga”? SI NO 

 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 02 Meses 

1. Cuando su bebé oye un ruido, ¿voltea hacia la fuente 

del sonido? SI NO 

¿Hace sonidos como “a”, “e”, “u”? SI NO 

Área de Desarrollo: Social 

1. ¿Es fácil que su bebé sonría? SI NO 

2. Cuando usted le habla, ¿Voltea la cabeza y trata de 

ubicar el origen de su voz? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 02 Meses 

¿Hace sonidos con la boca cuando le hablan? SI NO 

¿Reconoce los rostros que le son familiares y sonríe? SI NO 

SEÑALES DE ALARMA 

Al evaluar el tono muscular de su niño(a), ¿lo siente totalmente flácido o 

presenta rigidez en sus extremidades? SI NO 

**2. ¿El reflejo de Moro está ausente o es asimétrico? SI NO 
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DE LOS 4 MESES HASTA UN DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 5 MESES 

1. ¿Hay asimetría en los movimientos de las manos? SI NO 

2. ¿Muestra interés por los objetos y trata de tomarlos? SI NO 

**3. ¿Persiste en reflejo de Galant o de encurvación? SI NO 

4. ¿Considera que el desarrollo de su niño(a) es inadecuado? SI NO 

Área de Desarrollo: Motriz Gruesa 

**1. Cuando su bebé está sentado(a) y le sostiene suavemente 

de la espalda SI NO 

2. Cuando su bebé está acostado(a) boca arriba, ¿se voltea 

hacia los lados? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 03 Meses 

Cuando su bebé está boca abajo y apoyado(a) en sus 

brazos, ¿lograr sostener la cabeza al menos tres segundos?  

 

SI NO 

Cuando sienta a su bebé ¿ha observado si logra sostener 

la cabeza sin que se le vaya bruscamente hacia atrás o hacia 

alguno de los lados? SI NO 

Área de Desarrollo: Motriz Fina 

¿Extiende su bebé alguno de sus brazos para tratar de 

tomar un objeto que está a su alcance? 

 SI NO 
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¿Puede mantener en la mano un objeto al menos 10 

segundos SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 03 Meses 

 

¿Se ha fijado si su bebé observa sus manos durante al 

menos 3 segundos mientras las está moviendo? SI NO 

¿Tiene su bebé las manos abiertas la mayor parte del 

tiempo? SI NO 

 

 

 

Área de Desarrollo: Lenguaje 

 

¿Balbucea o grita para llamar su atención? SI NO 

¿Emite sonidos como “le”, “be”, “pa”, “gu”? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 03 Meses 

Cuando le hablan a su bebé, ¿hace sonidos con la boca o 

sonríe? SI NO 

Cuando balbucea, ¿pronuncia algunas consonantes como 

“agu” o “ga”? SI NO 

Área de Desarrollo: Social 

Piensa usted que cuando su bebé ve su pecho, ¿sabe que 

en poco tiempo le va a dar de comer? SI NO 

Le gusta jugar con otras personas y llora cuando dejan 

de jugar con él(ella)? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 03 Meses 

¿Es fácil que su bebé sonría? SI NO 

Cuando usted le habla, ¿voltea la cabeza y trata de 
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ubicar el origen de su voz? SI NO 

SEÑALES DE ALARMA 

¿El reflejo del Moro está ausente o es asimétrico? SI NO 

¿Logra mantener su cabeza firme sin que caiga bruscamente hacia enfrente, 

atrás o a los lados, cuando lo sostiene por el tronco? SI NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESDE LOS 6 MESES HASTA UN DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 7 MESES 

SEÑALES DE ALERTA 

1. ¿Presenta interés por sus manos, las observa? SI NO 

2. ¿Balbucea o emite sonidos guturales? SI NO 

3. ¿Sostiene objetos con las manos? SI NO 

4. Cuando está acostado(a) y usted lo (la) toma de las manos para sentarlo(a), 

¿se impulsa para ayudarlo(a)? SI NO 

5. ¿Cuando está boca arriba puede girar su cuerpo hacia los lados? SI

 NO 

6. ¿Considera que el desarrollo de su niño(a) es inadecuado? SI NO 

Área de Desarrollo: Motriz Gruesa 

1. Cuando usted toma a su bebé de los brazos para 

sentarlo, ¿él (ella) le ayuda jalando y elevando la cabeza? SI NO 

**2. Cuando usted para a su bebé sobre una superficie 

plana, ¿aguanta su peso sobre las piernas y tiende a saltar? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 04 Meses 
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Cuando su bebé está sentado(a) y le sostiene suavemente 

de la espalda, ¿mantiene su cabeza, sin dejarla caer 

hacia ningún lado? Si NO 

Cuando su bebé está acostado(a) boca arriba, ¿se voltea 

hacia los lados? si NO 

Área de Desarrollo: Motriz Fina 

1. Cuando su bebé agarra algún objeto, ¿se lo pasa de una 

mano a otra? SI NO 

2. Cuando sienta a su bebé encima de usted, ¿intenta 

insistentemente agarrar un objeto cercano a él (ella), 

aunque no pueda alcanzarlo? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 04 Meses 

¿Extiende su bebé alguno de sus brazos para tratar de 

tomar un objeto que está a su alcance? SI NO 

¿Puede mantener en la mano un objeto al menos 10 

segundos? SI NO 

 

 

Área de Desarrollo: Lenguaje 

Si llama a su bebé cuando él (ella) no lo puede ver, 

¿mueve la cabeza en dirección de su voz? SI NO 

Si usted imita los sonidos que su bebé emite, ¿vuelve él 

(ella) a repetirlos? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 04 Meses 

¿Balbucea o grita para llamar su atención? SI NO 

¿Emite sonidos como “le”, “be”, “pa”, “gu”? SI NO 

Área de Desarrollo: Social 

¿Se pone intranquilo(a) cuando una persona 

desconocida trata de cargarlo? SI NO 
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Cuando usted se tapa la cabeza con una tela, ¿se ríe 

cuando usted se destapa? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 04 Meses 

Piensa usted que cuando su bebé ve su pecho ¿sabe que en 

poco tiempo le va a dar de comer? SI NO 

¿Le gusta jugar con otras personas y llora cuando dejan de 

jugar con él (ella)? SI NO 

SEÑALES DE ALARMA 

1. ¿Hay asimetría en los movimientos de las manos? SI NO 

2. ¿Persiste el reflejo de Galant o de encurvación? SI NO 

 

 

 

 

 

 

DESDE LOS 7 MESES HASTA UN DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 10 MESES DE 

EDAD 

¿Puede mantener un objeto en cada mano? SI NO 

¿Busca o sigue con la mirada un objeto que se cayó? NO SI SI NO 

¿Puede mantenerse sentado(a) sin apoyo? SI NO 

¿Tiene interés por mirar o tocar objetos de su entorno? SI NO 

¿Considera que el desarrollo de su niño(a) es inadecuado? SI NO 

Área de Desarrollo: Motriz Gruesa 

Al sentar a su bebé en el suelo, ¿se apoya en sus 

manos? SI NO 

Cuando su bebé quiere ir de un lado a otro, ¿se arrastra 

sobre el estómago y puede voltearse estando boca 

arriba a quedar boca abajo? SI NO 

 SI N0 
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Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 05-06 Meses 

05-06 Cuando usted toma a su bebé de los brazos para 

sentarlo, ¿él (ella) le ayuda jalando y elevando la cabeza? SI NO 

05-06 Cuando usted para a su bebé sobre una superficie 

plana, ¿aguanta su peso sobre las piernas y tiende a saltar? SI NO 

Área de Desarrollo: Motriz Fina 

Cuando quiere agarrar las cosas, ¿utiliza sus dedos 

como si fuera rastrillo? SI NO 

¿Le gusta golpear objetos contra la mesa o el suelo? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 05-06 

Meses 

05-06 1. Cuando su bebé agarra algún objeto, ¿se lo pasa de 

una mano a otra?V SI NO 

05-06 2. Cuando sienta a su bebé encima de usted, ¿intenta 

insistentemente agarrar un objeto cercano a él (ella), aunque 

no pueda alcanzarlo? SI NO 

 

Área de Desarrollo: Lenguaje 

1. ¿Puede hacer dos sonidos iguales como “ba-ba”, “dada”, 

“ta-ta”? SI NO 

2. ¿Hace gestos para decir lo que quiere? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 05-06 

Meses 

05-06 1. Si llama a su bebé cuando él (ella) no lo puede ver, 

¿mueve la cabeza en dirección de su voz? SI NO 

05-06 2. Si usted imita los sonidos que su bebé emite, ¿vuelve 

él (ella) a repetirlos? SI NO 

Área de Desarrollo: Social 
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1. Cuando está con otras personas conocidas, ¿reacciona 

ante sus expresiones y parece contento(a)? SI NO 

2. Cuando le da de beber líquidos, ¿le ayuda a detener el 

biberón o la taza? SI NO 

Si respondió NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de 

EDAD de 05-06 

Meses 

05-06 1. ¿Se pone intranquilo(a) cuando una persona 

desconocida trata de cargarlo? SI NO 

05-06 2. Cuando usted se tapa la cabeza con una tela, ¿se 

ríe cuando usted se destapa? SI NO 

SEÑALES DE ALARMA 

1. ¿Persiste el reflejo de Moro? SI NO 

2. ¿Presenta reflejo de paracaídas? SI NO 

 

 

10.9. FORMATOS DE CAPTURA DE DATOS 

 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

FACULTAD DE MEDICINA 

LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO Y PARTERO 

EL IMPACTO DE LA LACTACIA MATERNA Y ALIMENTACION 

COMPLEMETARIA EN EL DESARROLLO DEL NIÑO DE 1 AÑO DE EDAD EN 

LA CLINICA DEL IMSS UM. 25 DE AIRE LIBRE TEZIUTLAN PUEBLA 

Las siguientes preguntas tienen como finalidad saber cómo se ha desarrollado su 

hijo con respecto a la lactancia materna. Se solicita no deje preguntas sin 

contestar ya que la información será útil para realizar esta investigación en 

beneficio del desarrollo de los niños. Gracias por su participación. 

DATOS PERSONALES  
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Instrucciones: conteste y/ o marque con una X las respuestas que considere 

correcta. 

1.- Edad madre: ________   núm. de hijos: _________ 

2: ¿cuál es su nivel de escolaridad? 

a- primaria 

b- secundaria 

c- bachillerato 

d- carrera técnica 

e- licenciatura o mas 

3.- ¿cuál es su ocupación?  

a- hogar 

b- trabajadora 

c- estudiante 

d- profesional 

4.- ¿Cuál es su estado civil? __________________________________________ 

5.- ¿conoce que es la lactancia materna? ________________________________ 

6.- ¿sabe usted cuales son los beneficios de la lactancia materna? 

_______________ 

7.- ¿recibió orientación acerca de la lactancia materna y de cómo debe amamantar 

a su bebe? ___________ 

8.- ¿quién le proporcionó información sobre la lactancia materna y sus beneficios? 

a- mama u otros familiares 

B-amigos 

c- médico o enfermera 

8- ¿usted dio seno materno a su hijo? ____________ 

9.- ¿qué tipo de leche le da a su hijo? 

a- leche materna 

b- formula láctea 

c- leche y formula láctea 

10.- ¿en qué momento empezó a alimentar a su bebe con este tipo de leche?  

a- inmediatamente 
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b- media hora después 

C- una hora después 

d- más de una hora 

11.- ¿Qué hacía usted para producir más leche? 

__________________________________________________________________ 

 

12.- ¿Por qué motivo dejo de alimentarlo con esta leche?  

a- no tengo formado el pezón          b- por embarazo               c- no me baja la 

leche 

d- le da asco al bebe                       e- no quise amantar          f- tengo que trabajar 

g- por enfermedad                           h- miedo 

 

13.- ¿cuál fue el motivo por el cual amamanto a su hijo? 

a- para su desarrollo optimo  

b- por consejo de alguna persona 

c- más barato 

d- por costumbre 

 

14.- ¿Cuánto tiempo alimento a su bebe con leche materna sin darle agua u otro 

tipo de alimentos?  

a- 0-1 mes 

b- 2 a 4 meses 

c- 5 a 7 meses 

d- 8 a 10 meses 

c.- más de 10 meses 

 

15- ¿Cómo se siente cuando le da seno a su bebe? 

a. contenta 

b. enojada 

c. triste 

d. molesta 
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e. me da igual 

 

16.- ¿en qué posición le da seno materno a su bebe? 

a- acostada 

b- sentada 

c- acostada y de lado 

d- otra especifique_______________ 

 

17.- ¿hasta qué edad piensa dejar de darle seno materno a su hijo? 

a- 0- 6 meses  

b- 7- 11 meses  

c- 1- 2 años  

d- 2 años ó más 

 

18.- ¿cuantos meses tenía su bebe cuando se enfermó por primera vez? 

a- 0-3meses 

b- 4-6meses 

c- 7-9meses 

d- 10-12 meses 

 

19.- ¿de qué se enfermó su bebe? 

a-no se enfermo 

b- enfermedades diarreicas 

c- enfermedades respiratorias 

d- las anteriores 

e- otras 

20.- ¿su bene ha sido internado en un hospital?     Si ( )          no (  ) 
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10.10. FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

“INFORMACIÓN CON LA QUE CUENTAN LAS MADRES SOBRE EL 

DESARROLLO DE SUS HIJOS CON RESPECTO A LA LACTANCIA 

MATERNA” 

A QUIEN CORRESPONDA: 

 

Yo (nombre de la madre) 

______________________________________declaro voluntariamente que 

acepto participar en el estudio de investigación EL IMPACTO DE LA 

LACTACIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMETARIA EN EL 

DESARROLLO DEL NIñO DE 1 AÑO DE EDAD EN LA CLINICA DEL 

IMSS NUM. 25 DE AIRE LIBRE TEZIUTLAN PUEBLA 



 

  70 
 

 

Estando consiente de que la evaluación consistirá en la aplicación de un 

cuestionario sobre lactancia materna, es de mi consentimiento que seré 

libre de retirarme de la presente investigación en el momento en que lo 

desee. 

La información proporcionada será utilizada con la finalidad de promover la 

lactancia materna desde su inicio de vida del bebe para que tenga un buen 

crecimiento y desarrollo y, al mismo tiempo, protegiéndolo de 

enfermedades que lo puedan afectar. 

En caso de retirarme del estudio, no me veré afectado en dicha institución. 

 

_________________________________ 

Nombre y firma 

 

 


