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1. RESUMEN

La Lactancia Materna es la forma mas natural y conveniente de brindarle un
aporte nutricional, inmunolégico y emocional al recien nacido, debido a que le
proporciona todos los nutrientes y anticuerpos que le ayudaran a proteger su salud
ademas de estimular su desarrollo fisico 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, econémicas vy
culturales. Su frecuencia y duracién disminuyeron de manera rapida debido a
fendbmenos de industrializacién y urbanizacién que han integrado a la mujer al
ambito laboral. Y a la publicidad poco ética por parte de la industria productora de
formulas 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, Teziutlan, Puebla. Se recolect6 la informacion de 60
madres y de la aplicacion de la Evaluacion 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) afios, con una media en el nimero de hijos de 2.183 (+0.99). La
alimentacion de las madres fue considerada buena en el 83.3 %. La presencia de
un empleo remunerado se asocié negativamente con la lactancia materna
(p<0.01). La alimentacion con sucedaneos de la leche materna aumento 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 orientacion médica y asistencial sobre la importancia

de la alimentacion con seno materno estuvo en el 88.3 % de las participantes, es
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necesario tomar medidas que refuercen la aceptacion de esta practica 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, Teziutlan,
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 (x 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%
Cl 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. Definicién de lactancia materna

La alimentacion al seno o lactancia maternos (LM)  proporciona a los
descendientes los nutrimentos necesarios para su desarrollo, crecimiento y salud
optimos. La LM puede ser exclusiva o no. De acuerdo con el comité de expertos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la LM exclusiva (LME) se define
como «la forma de alimentacién que recibe solamente leche del pecho de la
madre o de una nodriza, sin recibir ningun tipo de alimentos liquidos o sdlidos, ni
siguiera agua (con la excepcion de soluciones de rehidratacién 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 decisibn de no amamantar han sido un problema. Mas
recientemente, en una sociedad donde las enfermedades cronicas fungen como
principales causas de morbilidad y mortalidad, la practica de la LM ha sido
rezagada. La cultura del biberén ha sido sinébnimo de modernidad, y es
considerada uno de los factores determinantes del abandono de la LM junto con
las practicas hospitalarias erréneas, la desinformacion del personal de salud, la
publicidad masiva en favor de las férmulas lacteas y la incorporacion de la mujer al
mercado laboral (2).

El problema que existe es que a futuro el desarrollo del nifio se ve afectado por
enfermedades como la diabetes, obesidad o enfermedades cardiovasculares (3).
Los pequefios que no son alimentados con lactancia materna son mas 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 afio de vida del
nifio y le ofrezca a la madre una adecuada orientacion acerca de la alimentacion

mas apropiada para el bebé (5).
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2.1.2. Produccién, etapas y composicion de la leche materna

La glandula mamaria constituye la caracteristica fundamental de los mamiferos
quienes alimentan a sus descendientes con el producto de su secrecion. Es un
parénquima glandular, compuesto de alvéolos y conductos y un estroma de
soporte. Cada célula alveolar se comporta como una unidad de secrecion,
produciendo leche, sintetizando y transportando desde el plasma sanguineo
proteinas, grasas, hidratos de carbonos, sales, anticuerpos y agua. Durante la
gestacion, al elevarse los niveles de progesterona, prolactina y lactdogeno
placentario, los lobulillos se expanden en forma de racimos) y la glandula mamaria
se prepara para cumplir su funcidon primordial, la secrecién de leche. El
crecimiento de la mama continta durante la gestacion. posterior a la semana 20,
la proliferacion 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 composicion a la leche intermedia y madura. El
calostro, producido en bajas cantidades en los primeros dias después del parto, es
rico en componentes inmunologicos, como la IgA secretora, lactoferrina,
leucocitos, asi 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 inmunoldgicas y troficas
mas que nutricionales. Las concentraciones de sodio, cloruro y magnesio son mas
altos y las concentraciones de potasio y calcio son mas bajos en el calostro que en
la leche tardia (8).A medida que se produce un cierre de las uniones estrechas del
epitelio mamario, la relacion sodio a potasio y la concentracion de lactosa
aumentan, lo que indica una activacion secretora y la produccién de leche de
transicion. El momento de la activacion secretora (etapa de lactogénesis Il) varia
entre las mujeres, pero generalmente ocurre durante los primeros dias después
del parto. El inicio tardio de la lactogénesis se define cuando ocurre después de
72 horas del parto y parece ocurrir mas a menudo con el parto prematuro y la
obesidad materna, y puede predecirse mediante marcadores de salud metabdlica

(9). Los marcadores bioquimicos en la leche temprana para el inicio de la
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activacion secretora incluyen su contenido de sodio, la relacion de sodio a potasio,
citrato y lactosa (8).

La leche de transicidbn comparte algunas de las caracteristicas del calostro, pero
representa un periodo de «aumento» de la produccion de leche para satisfacer las
necesidades nutricionales y de desarrollo del bebé en rapido crecimiento, y suele
ocurrir de cinco dias 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 dramatico en la composicion observado en el primer mes de vida, la leche
humana permanece relativamente similar en composiciéon, aunque ocurren
cambios sutiles en la composicion de la leche durante el curso de la lactancia (10).
La produccion de leche es menor de 100 mL en el primer dia y aumenta
significativamente entre las 36 y 48 horas postparto, para alcanzar volumenes de
entre 500 y 750 mL/ 24 horas a los 5 dias postparto (11). El calostro tiene 2 g/100
mL de grasa, 4 g/100 mL de lactosa y 2 g/100 mL de proteina. Su pH de 7.45
favorece el vaciamiento gastrico y por su contenido de motilina, tiene efectos
laxantes que ayudan a la expulsion del meconio (12).

La leche materna madura es la leche final que se produce, la variacién de sus
componentes se observa no so6lo entre mujeres en lactacion, sino en la misma
madre, debido a que existen variaciones funcionales, y estan directamente
relacionadas con las necesidades del bebé. Las madres que tienen un parto antes
del término de la gestacion producen una leche de composicion diferente durante
un tiempo prolongado; contiene gran cantidad de proteina y menor cantidad de
lactosa que la leche madura, siendo esta combinacion mas apropiada, ya que el
nifio inmaduro tiene requerimientos mas elevados de proteinas (8).

El volumen promedio de leche madura producida es de 700 a 900 mL/dia durante
los 6 meses posparto. Una leche madura alcanza a tener un 87 % de agua, lo que
significa que cubre completamente o 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 formulas infantiles (13).
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La leche madura cuenta con hidratos de carbono importantes para el sistema
nervioso central y, entre los lipidos mas abundantes tenemos a los triglicéridos,
pero también contiene fosfolipidos y colesterol. Estudios recientes han demostrado
la presencia de dos acidos grasos poliinsaturados, el acido linoléico y el
decosahexandico, con un efecto primordial en el desarrollo del sistema nervioso
central (14).

La leche materna tiene una composicion muy completa, ya que la grasa que
contiene va aumentando después de los diez minutos que succiona el bebé.
Dentro de los lipidos que contiene, tenemos a los acidos grasos esenciales, como
los omega 3, el acido linoleico y los acidos grasos de cadena larga como el
decoxahexanoico y el araquidoico (8).

La leche materna contiene dos tipos de proteinas: las llamadas caseinas y
proteinas de suero, predominando las proteinas de suero, ya que contienen alfa
lacto albumina, lactoferrina e imuoglobulinas (IgA). La leche de la madre contiene
hidratos de carbono en forma de monosacéridos y oligosacaridos, los cuales son
importantes para el crecimiento y desarrollo de la microbiota intestinal,
disminuyendo la colonizacién y la proliferacibn de agentes patdogenos vy
favoreciendo la captaciéon de calcio. En cuanto a vitaminas, la leche materna
contiene las cifras Optimas, excepto en la vitamina k, razén 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 produccién de leche materna

Existen diferentes factores que pueden modificar la produccion adecuada de leche
materna. Entre los factores reportados como comunes tenemos al estrés
psicolégico de la madre, mala alimentacion, incluso puede presentarse una
aversion a dar lactancia materna. Las madres que son alcohdlicas o consumen
algun 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 maméa desempefia algun trabajo fuera de casa y
las tetadas del bebé son pocas durante el dia, puede ocasionar una baja

produccion de leche, ademas 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 habrd una buena
produccién de leche. De manera contraria un estatus socioeconémico mas bajo, la
planificacion previa sobre la duracién del LME, madres que no trabajan, y las
instalaciones para el parto en el hospital que contaban con servicios de promocion
de la lactancia materna; se asociaron positivamente con esta forma de

alimentacion (16).

2.1.4. Frecuenciay duracion de la lactancia materna

Las diferentes practicas alimentarias llevan a distintos patrones de crecimiento
infantil (4).

Esto no entra en contradiccion con el menor riesgo de sobrepeso y obesidad que
a lo largo de la vida tienen los nifios que se alimentan mas tiempo con LME. Por lo
tanto, la alimentacion con seno materno exclusiva hasta los seis meses de vida y
asociada después a una alimentacién complementaria sana, es importante, no
sélo para el crecimiento infantil, sino también por sus beneficios en la proteccién
contra enfermedades infecciosas, respiratorias y metabalicas (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 fisica, orinar o en el reflejo de busqueda (4). El
llanto es un indicador tardio de hambre (18). Se debe facilitar el inicio apropiado
de la lactancia materna por alojamiento continuo durante el dia y la noche (19). La
madre debe ofrecer ambos senos en cada alimentacion durante el periodo que el
bebé permanezca en el pecho. En cada alimentacion, se debe alternar el seno
ofrecido para que ambos senos reciban similar estimulacién 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 ultima
alimentacion (4). Después de que la lactancia esté bien establecida, la frecuencia
de alimentacion puede disminuir hasta aproximadamente 8 veces por 24 horas,
pero el bebé puede aumentar la frecuencia nuevamente con brotes de crecimiento

0 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 mama. Desde un punto de vista biolégico y neurohormonal, en el
periodo inmediato al nacimiento el contacto fisico del bebé con la madre y la
lactancia materna, estimula la producion de leche y favorece el apego entre el
binomio, esto determinard también una lactancia exitosa o dificil (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 publicos la deben fomentar y, que no haya sustitucion
de leche materna con algun otro producto. Independientemente si fue nacimiento
por via vaginal o cesarea, 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 esta
especificamente contraindicada y proporcionar a los padres informacién completa
y actualizada sobre los beneficios y las técnicas de la lactancia materna para
garantizar que su decision de alimentacion sea totalmente informada (4). Cuando
no sea posible la lactancia materna directa, se debe proporcionar leche materna
extraida (23). Si se identifica una contraindicaciébn conocida para la lactancia
materna, se debe considerar si la contraindicacion puede ser temporal y, de ser
asi, se debe aconsejar el bombeo para mantener la produccién de leche. Es
necesario alentar las politicas y practicas periparto que optimicen la iniciacion y el
mantenimiento de la lactancia materna. La educacion de ambos padres antes y
después del parto es un componente esencial de la lactancia materna exitosa (10).
El apoyo y el estimulo del padre pueden ayudar mucho a la madre durante el
proceso de iniciacion y durante los periodos 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 alimentacion 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 esofago y las vias respiratorias, con
el fin de evitar lesiones de la mucosa orofaringea que pueden conducir a una

alimentacion aversiva (4).

2.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

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 cancer de ovario, cancer de mamay
osteoporosis y aumenta los recursos familiares, por lo que es una forma de
alimentacion 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
vinculos entre el cese temprano de la lactancia materna y la depresion posparto
en las madres. También ayuda a que la placenta sea expulsada con mayor
rapidez. La succion del bebé al tomar del pecho en los primeros minutos después
del parto ayuda al Gtero a regresar mas rapidamente a su tamafio natural (26).
La comodidad y la economia de tiempo y recursos también son aspectos a favor
de la lactancia. (27).
Ademas de todas estas ventajas, existen también beneficios emocionales. El
cuerpo de una mujer que esta lactando produce oxitocina, que despierta en la
madre una sensacion 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 mas tranquila,relajada y fortalece la producciéon lactea. Una madre que
amamanta a su bebé recibe muchas recompensas a cambio de un esfuerzo

relativamente pequefio (28).
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2.2.2. Beneficios de la lactancia para el bebé
La leche humana es especifica para el bebé, y todas las preparaciones de
alimentacion sustitutivas difieren notablemente de ella, lo que hace que la leche
humana sea excepcionalmente superior para la alimentacion infantil (1). La
lactancia materna exclusiva es el modelo de referencia o normativo contra el cual
se deben medir todos los métodos de alimentacion alternativos, con respecto al
crecimiento, la salud y el desarrollo, tanto a corto como a largo plazo. Ademas, los
bebés prematuros alimentados con leche materna reciben beneficios significativos
con respecto a la proteccion contra infecciones y mejores resultados de desarrollo
en comparacion con los bebés prematuros alimentados con formula (29).
Para los bebés, los beneficios son diversos (16). El efecto de la lactancia materna
en la reduccién de las tasas de infeccidon se considera el beneficio mas importante
para la salud de la lactancia materna (1). En la reciente declaracién de posicion de
la Sociedad Americana de Pediatria, 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 multiple, enfermedades virales y bacterianas e incluso algunos tipos de
cancer como la leucemia y el linfoma, ademas tienen menos problemas de caries
y de deformaciones dentales (32).
Los bebés que toman el pecho utilizan mas de veinte musculos de la cara y la
mandibula, y los ejercitan mas del doble que los bebés que toman biberén. 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 aparicion temprana de sobrepeso y obesidad, el peso y la
talla son mas bajos en comparacién con aguellos nifios alimentados con formula,
lo que indica que, si el nifio se alimenta con leche materna, crecera de acuerdo
con los estandares de crecimiento porque la ganancia de peso sera mas baja (1).
El amamantamiento ayuda mucho en el desarrollo del lenguaje ya que los
musculos que se usan para recibir seno materno son necesarios para el lenguaje.
Una de las ventajas del nifio que recibe seno materno es que se va desarrollando

de acuerdo con los estandares 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
puncion en el talon para la evaluacion del recién nacido, proporciona analgesia a
los bebés (34).

2.2.3. Caracteristicas de la alimentacion complementaria

La lactancia materna proporciona el alimento ideal durante los primeros 6 meses
de vida (35). La alimentacién complementaria comienza cuando la leche materna
ya no es suficiente por si sola, donde la edad objetivo de lactancia es de 6 a 23
meses. La OMS define la alimentacion 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
liquidos, junto con la leche materna» (36). Los alimentos complementarios deben
proporcionar  micronutrientes como hierro, zinc, fésforo, magnesio, calcio y
vitamina B6 (38). El rango de edad objetivo para la alimentacion complementaria
es entre los 6 y los 23 meses (con lactancia continua), donde la mayoria de los
bebés alcanzan una etapa general y neurologica de desarrollo (masticacion,
deglucion, digestidn y excrecion) 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
fisiol6gicas particulares de los bebés, y se espera que aborden las brechas entre
los requerimientos diarios de energia y nutrientes de los bebés y nifios pequefios y
la cantidad obtenida de la lactancia materna (39).

2.2.4. Practica de lactancia maternay ablactacion 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 habitos alimentarios; todo ello debido al
crecimiento economico, la urbanizacion, el abaratamiento de alimentos
procesados, en comparacion con los frescos, sin olvidar el impacto de la

incorporacion de la mujer a la fuerza de trabajo (40).
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Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2011-2012, entre los afios 2006 y 2012, a nivel nacional, la LME en nifios menores
de 6 meses disminuyo de 22.3 % a 14.4 %, siendo mayor en el medio rural, donde
la reduccion fue de 36.9% a 18.5%. Unicamente 38.3% de los nifios son
expuestos al seno en la primera hora de vida y la mediana de la duracion de
lactancia materna es de 10.2 meses (41). En 1999, las mujeres indigenas
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 cambié en la poblacion indigena, del 46 % en 1999
al 34.5% en 2006. La mayoria de los indicadores de la lactancia materna tuvieron
valores mas bajos en las poblaciones vulnerables que en los mas acomodados. La
alimentacion complementaria no fue programada adecuadamente: la edad media
de introduccién del agua corriente fue de 3 meses, la férmula 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 introduccion tardia de proteinas de origen
animal ocurrié entre la poblacion indigena vulnerable cuando el 50 % consumié
estos productos después de los 8 meses (40).

Es indudable que gran nimero de mujeres en nuestro pais inician la LM, pero la
practica esta disminuyendo de manera importante. Se ha estimado que estas
practicas 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 nifios menores de 5 afios de edad (42). Un
apoyo adecuado a las madres y a las familias para que inicien y mantengan la
LME podria salvar la vida de muchos pequefios (4). Se estima que el logro de la
cobertura universal de una LM Optima podria evitar 13 % de las muertes que
ocurren en niflos menores de 5 afos, mientras que las practicas apropiadas de
alimentacion complementaria podrian significar un beneficio adicional de 6 % en la
reduccion de la mortalidad de los menores de 5 afios. 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 nifios pequefios,

con acciones de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna (1).

2.2.5. Lactancia materna en el crecimiento y desarrollo

El desarrollo tanto fisico como psiquico y social del nifio desde su nacimiento, se
sustenta en la maduracion de las estructuras cerebrales durante los primeros afios
de vida (43). Es un hecho conocido que la mielogénesis se desarrolla en los
primeros afios de vida (primeros 3 afos), y que durante este periodo se
establecen mdltiples conexiones neuronales a nivel dendritico y se seleccionan
aquellas que permiten un mejor funcionalismo, destruyéndose las de peor calidad
(44). El sistema nervioso central del nifio es por tanto un 6rgano 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, estimulos sensoriales, ambientales, alimentacion, enfermedades,
etcétera (45).

La leche materna ayuda a que el bebé pueda tener una organizacion
interhemisférica mas desarrollada y evita que tenga alguna neurodiscapacidad (1).
Durante el primer afio, el crecimiento cerebral se produce mediante rapida division
celular y un aumento en el numero de células. Esta fase proliferativa de division
celular se vuelve mas lenta entre los 12 y los 15 meses de edad. Estudios
realizados en animales han demostrado que el estado nutricional afecta el ritmo de
division celular en el cerebro. Cuando los animales no recibian suficiente nutricién
durante la fase proliferativa, la divisibn celular ocurria mas lentamente, y se
reducia el nimero total de células (43).

La duraciéon 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 nifios que han sido
amamantados muestran un mayor volumen de materia gris en los I6bulos parietal
izquierdo y derecho, con una mayor actividad en los l6bulos frontal y temporal

derechos para las tareas de percepcion; mientras que para el lenguaje la
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activacion es mayor en el I6bulo temporal izquierdo. Ademas, se ha informado que
el volumen de materia gris subcortical media la asociacion entre la lactancia
materna y el coeficiente intelectual (43). La practica de lactancia materna
incrementa la calidad de vida de los nifios seis veces mas que aquellos pequefios
gue 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 alimentacibn 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, atencion de parto en medios privados y publicos (48).
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3. JUSTIFICACION

La lactancia materna proporciona grandes beneficios tanto para la madre como
para el hijo, este tipo de alimentacion muestra ser superior en practicamente todos
los aspectos. No obstante, su implementacion, aceptacion 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 multiples beneficios, muchas maméas abandonan
esta practica, debido a la falta de conocimiento e informacion. Existen estudios
gue demuestran que la lactancia materna es abandonada precozmente cuando el
bebé apenas llega a cumplir seis meses de edad, donde la causa mas comun es
la situacion laboral de la madre (49).

Es importante dar soluciones que de alguna manera, fomenten este tipo de
alimentacion. En el caso de las madres que trabajan y piensan que por esa razén
no pueden amamantar al pequefio, instruirlas y que sepan que pese a Sus
actividades los nifios pueden gozar de su leche materna.

Con esta investigacion se reconocen los grandes beneficios que traen consigo la
lactancia materna y la alimentaciéon complementaria. Y que lo mas importante para
cualquier pequefio es la calidad en cuanto a su alimentacion desde el primer dia
que nace en adelante, ya que de eso dependera 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, Teziutlan, Puebla.

La obtencion de esta informacion podria ayudar en la resolucion de problemas
epidemiologicos y de salud publica en el nifio menor de 1 afo. También esta
investigaciéon tiene gran relevancia social debido a que la lactancia materna no
siempre es implementada por las madres y para lograr esta practica se debe

contar con el equipo de salud, integrado por médicos, enfermeras, asistentes,
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auxiliares, trabajo social, etc. Esta investigacion tiene una utilidad metodologica y
un valor tedrico dado que en esta comunidad no se ha llevado a cabo ningun
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 seran positivas en todos los aspectos y de este modo concientizar
al equipo de salud para que se promueva la lactancia materna y la alimentacion

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 nifio que
es amamantado y otro que no. Para que de una generacion a otra se evidencien
dichos resultados y tanto el equipo de salud como la comunidad se involucren en
la promocion de esta practica que evita muchas enfermedades futuras al nifio.

Las ventajas de llevar a cabo la lactancia materna son bien conocidas; entre ellas
la més 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, ultimamente se ha observado que en diversas zonas rurales se esta
dejando al seno materno como una segunda opcion de alimentacion 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, Teziutlan,
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Puebla, a través de la aplicacion de un instrumento estandarizado de medicion del
Impacto de la lactancia materna.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta ¢ CUALES SON LOS BENEFICIOS
DE LA LACTANCIA MATERNA Y DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
EN EL DESARROLLO DEL NINO DE 1 ANO DE EDAD EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR 25 DE AIRE LIBRE, TEZIUTLAN, PUEBLA, DE FEBRERO
A MAYO DE 2019?

5. HIPOTESIS CIENTIFICA

La lactancia materna y la alimentacion complementaria benefician el crecimiento y
desarrollo cognitivo y favorece que el sistema inmunolégico madure
adecuadamente en los nifilos de un afio, derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar 25 de Aire Libre, Teziutlan, 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 alimentacion
complementaria en el desarrollo del nifio de 1 afio de la Unidad de
Medicina Familiar 25 de Aire Libre, Teziutlan, Puebla, de febrero a mayo
de 2019.
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6.2. OBJETIVOS PARTICULARES

6.2.1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de hijos
de un afio, atendidas en la Unidad de Medicina Familiar 25 de Aire
Libre, Teziutlan, Puebla, de febrero a mayo de 2019.

6.2.2. Reconocer las caracteristicas de la alimentacion de los nifios de un afio
de la Unidad de Medicina Familiar 25 de Aire Libre, Teziutlan, Puebla,
de febrero a mayo de 2019.

6.2.3. Establecer la influencia de la lactancia materna en el crecimiento y
desarrollo psicomotriz de nifios menores de un afio, atendidos en la
Unidad de Medicina Familiar 25 de Aire Libre, Teziutlan, Puebla, de

febrero a mayo de 2019.

7. MATERIAL Y METODOS
7.1. DISENO DEL ESTUDIO

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

homodémico.

7.2. UBICACION ESPACIAL Y TEMPORAL
El presente estudio se llevd a cabo en la consulta externa de la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) numero 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), que se localiza en Avenida de los Pinos numero 15, cédigo postal 73790,
colonia Aire Libre (La Mina), Teziutlan, Puebla. Esta se encuentra a 11.1 km al
norte de la cabecera municipal. La localidad es de caracteristicas rurales y tiene

10.03 % de poblacion indigena.

28



7.3. ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se acudi6 a la consulta externa de la UMF IMSS 25, los meses de febrero a mayo
de 2019, durante ambos turnos.
Etapa 1: Se buscd, en la programacion diaria, aquellas mujeres que lleven a sus
hijos menores de 5 afios a su seguimiento de «nifio sano». Se selecciono a las
mujeres con niflos que cumplieron 12 meses de vida en el lapso de febrero a
mayo de 2019.
Etapa 2. Se les invitd a participar en el estudio y su decision quedd constatada a
través de la firma del consentimiento informado (anexo 10).
Etapa 3. Se recabaron las caracteristicas sociodemograficas de las participantes,
como: edad, estado civil, ocupacion, numero y edad de sus hijos, asi como las
caracteristicas de la lactancia y de la alimentacion complementaria del nifio en
estudio.
Etapa 4. Se les aplico el cuestionario para la Evaluacion del Desarrollo Infantil
(EDI).
Etapa 5. Se aplico el cuestionario en general y la mama lo fue contestando de
acuerdo al tipo de alimentacion que le brindo a su hijo. Y asi pude clasificar quien
fue amamantado y quien no recibié seno materno.
Etapa 6. Se realizé el andlisis de los resultados, la discusion y las conclusiones
correspondientes.

7.4. MUESTREO

7.4.1. Definicion de la unidad de poblacion
El universo de trabajo abarcé a todas las mujeres madres de nifios de menores de
60 meses de edad, derechohabientes de la UMR 25 IMSS Aire Libre, Teziutlan,
Puebla.

7.4.2. Seleccién de la muestra
La muestra se seleccion6 de madres de niflos de 12 meses de edad, que
acudieron por control de «nifio sano», derechohabientes de la UMR 25 IMSS Aire

Libre, Teziutlan, Puebla, durante los meses de febrero a mayo de 2019.

29



7.5. CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

7.5.1. Criterios de inclusioén

7.5.1.1.

7.5.1.2.
7.5.1.3.

7.5.1.4.

Mujeres con hijos de 12 meses cumplidos entre los meses de febrero
a mayo de 2019.

Derechohabientes de la UMF 25 IMSS Aire Libre, Teziutlan, Puebla.
Atencion del menor por consulta de «nifio sano», de seguimiento de
crecimiento y desarrollo.

Pacientes que aceptaron voluntariamente participar en el presente

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

7.5.2. Criterios de exclusion

7.5.2.1.

7.5.2.2.
7.5.2.3.

7.5.2.4.

7.5.2.5.

7.5.2.6.

7.5.2.7.
7.5.2.8.

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.

Atencion en la UMF por enfermedad, urgencia o causa indirecta.
Antecedente de prematurez, cirugias mayores, infecciones
sistémicas, enfermedades crbnicas y degenerativas, enfermedades
neuroldgicas, retraso en el desarrollo psicomotor o alteraciones
digestivas anatdmicas y funcionales.

Incapacidad fisica y mental, por parte de la madre, para responder el
cuestionario y la evaluacion.

Presencia de contraindicaciones absolutas, por parte del binomio, de
la lactancia materna.

Medicacion crénica.

Contraindicacion del nifio para la alimentacion oral.

Gestaciones multiples y complicaciones del embarazo que conllevan

a sufrimiento fetal.

7.5.3. Disefo y tipo de muestreo

No probabilistico a conveniencia.
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7.5.4. Tamafio de la muestra
El nimero total de mujeres madres de nifios de 12 meses de edad fue el de
aquellas que reunieron los criterios de inclusion de la seccién 6.5.1, atendidas en
la UMF 25 IMSS Aire Libre, Teziutlan, Puebla, en el periodo de febrero a mayo de

2019 y que no presentaron alguno de los criterios de exclusion de la seccion 6.5.2.

7.6. DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS

. Tipo de Escala de Valor de las | Instrumento
Variable ' o . o
variable medicion variables de medicion
Lactancia o _ Presente o _ _
Cualitativa Nominal Cuestionario
materna ausente
Alimentacion o _ Optima o no o
_ Cualitativa Nominal o Cuestionario
complementaria optima
Normal,
y o _ rezago o
Evaluacion EDI Cualitativa Ordinal Prueba EDI
retraso en el
desarrollo
Orientacion de
los beneficios de o Nominal- . cuestionario
_ cualitativa . si/no
la lactancia y dicotomica EDI
alimentacion
Edad de la o ] . ) _
Cuantitativa De razdn En afos Cuestionario
madre
Paridad de la o ] Numero de _ _
Cuantitativa De razdn . ) Cuestionario
madre hijos vivos
Primaria,
secundaria,
Escolaridad de la o ) media ) _
Cualitativa Ordinal _ Cuestionario
madre superior,
carrera
técnica,
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licenciatura
0 superior
Hogar,
_ empleada,
Ocupacion de la o _ _ _ _
Cualitativa Nominal profesional, Cuestionario
madre .
estudiante,
otra
Soltera,
Estado civil de la o _ casada, _ _
Cualitativa Nominal _ N Cuestionario
madre viuda, union
libre
Hospitalizacion o _ Ausente, _ _
» Cualitativa Ordinal Cuestionario
de los niflos presente

7.7. METODO DE RECOLECCION DE DATOS
Observacion no participante. La informacion que se recabd de los cuestionarios y
los formatos EDI se colecté 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 metodolégico. Ambos formatos se

encuentran en el apartado de anexos.

7.8. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
La prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) es una herramienta de tamiz,
desarrollada y validada en México, para la deteccion oportuna de problemas del
desarrollo infantil en nifios desde un mes de vida y hasta un dia antes de cumplir
los 5 afios. La version modificada consta de 26 a 35 preguntas, respondidos por
los cuidadores primarios 0 que califican con observacion de la presencia de
conductas agrupadas en cinco ejes: a) factores de riesgo biolégico; b) sefiales de
alerta; c) areas del desarrollo (motor fino, motor grueso, lenguaje social y
conocimiento); d) sefiales de alarma; y e) exploraciéon neuroldgica. 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
0 mas de los siguientes ejes: areas de desarrollo, exploracion neurologica o
sefiales de alarma. La version 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 mas del 80 % si se analiza cada dominio o subdominio del
desarrollo por separado. El 93.8 % de los nifios con resultado en rojo tienen, al
menos, un dominio con resultado normal bajo que se puede beneficiar con una

intervencion dirigida. (50)

7.9. ANALISIS DE DATOS

7.9.1. Disefo estadistico
Todos los datos fueron analizados utilizando los softwares Prism®, version 6
(GraphPad®, Estados Unidos), para Windows® y SPSS® (IBM®, Estados
Unidos), versién 15, para Windows®. Se utilizé estadistica descriptiva para los
datos generales de la poblacibn en estudio, como las caracteristicas
sociodemogréficas y de alimentacion. Para las variables cuantitativas, se emple6
la media como la medida de tendencia central y desviacion estandar como medida
de dispersiéon. La amplitud o rango intercuartil (RIC) se determiné a partir de la
diferencia entre los percentiles 75 % y 25 %. El intervalo de confianza de 95 %
sera empleado como medida de variabilidad de la media.

7.9.2. Hipotesis estadistica

7.9.2.1. HO. La lactancia materna y la alimentacibn complementaria no
benefician el desarrollo de del nifio de 1 afio de la Unidad de
Medicina Familiar numero 25 de Aire Libre, Teziutlan, Puebla, de
febrero a mayo de 2019.

7.9.2.2. H1l. La lactancia materna y la alimentacion complementaria
benefician el desarrollo del nifio de 1 afio de la Unidad de Medicina
Familiar 25 de Aire Libre, Teziutlan, Puebla, de febrero a mayo de
20109.
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7.10. Pruebas estadisticas
Como medida de probabilidad, se calcularon los odds ratio, por tratarse de un
estudio transversal. Se utilizard la prueba de chi cuadrada de Pearson como
instrumento de asociacion. Las variables independientes fueron recodificadas
como «0» y «1». Se utilizaron modelos separados para cada una. Antes de
realizar los analisis, la multicolinealidad entre covariables se evaluard mediante
correlaciones policéricas. Las variables altamente correlacionadas fueron
eliminadas de los modelos. Se calcularon los intervalos de confianza del 95 % y un

valor p <0,05 se consideré estadisticamente significativo.

8. BIOETICA

Este estudio no representd ningun riesgo para la salud, al tratarse de un estudio
retrolectivo. No obstante, se obtuvo el consentimiento informado como medida de
aceptacion de inclusion al protocolo, como establece la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17,
Categoria Il. La base de datos que concentré la informacion personal de los
pacientes, asi como su informacion de contacto, existe en una Unica copia
resguardada por el investigador principal y fue manejada con estricta
confidencialidad. De la misma forma, ningan producto de la investigacion expuso
la identidad de los individuos participes y estos solo fueron utilizados para fines
académicos y de investigacion, en concordancia con lo establecido por la Ley

General de Proteccion de Datos Personales en Posesion 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
algun criterio de exclusion enumerado en la seccion 7.5.2. La edad media de las
seleccionadas fue de 26.4 (rango intercuartilico [RIC] 23 — 29.75) afios. La media
del numero de hijos fue de 2.183 (+£0.99). 23 (38.3 %) participantes alcanzaron
Unicamente la educacién 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 desempefiaba como profesionista. 5 (8.3
%) refirieron encontrarse solteras, 2 (3.3 %) casadas, 52 (86.7 %) en union libre y
1 (1.7 %) ser viuda. Con respecto a la orientacion 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 nifio sano. Al
contrastar ambos grupos, estas caracteristicas solamente alcanzaron diferencias
con significancia estadistica entre la ocupacion de las participantes (p<0.05) (tabla
1). La tabla 1 resume las principales caracteristicas en funcion de la referencia de

haber alimentado a su descendiente con seno materno exclusivo.
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Tabla 1. Principales caracteristicas de la poblacién, en funcion de la

lactancia materna.

Total de Participantes Participantes
Variable participantes que gue no
amamantaron amamantaron
n 100% 30 (50 %) 30 (50 %)
Edad (afios) 26.4 23-29.75 2(RIC1-3) 2 (RIC 1-3)
NuUmero de hijos 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3)
Primaria o
primaria 33.3 %,
38.3% .
_ Secundaria o
Secuandaria Primaria 43.3 %,
26.7% _
23.3% _ secundaria 30%
. bachillerato 30 .
Bachillerato o bachillerato 26.7
0,
Escolaridad 28.3 % o %
carrera técnica o
Carrera carrera técnica
o 6.7%
técnica 6.7% | ) 0%
_ _ licenciatura 3.3 | .
Licenciatura % licenciatura 0%
0
3.3%
Hogar (28)
Hogar 71.7 %, | Hogar 23.3 %,
46.7%
empleada 23.3 | empleada 76.7
Empleada
% %
(29) 48.3% _ _
. _ Estudiantes 2 Estudiantes
Ocupacion Estudiantes 2
(3.3 %) 0 (0 %)
(3.3 %) o -
o Profesionista Profesionista
Profesionista
1(1.7 %) (0 %)
1(1.7 %)
o Casada 2 Casada 2 (3.3%) | Union libre 48
Estado civil
(3.3%) Soltera 1 (1.7%) (80 %)
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Soltera 5 Unién libre 56 Viuda 1 (1.7%)
(8.3%) (93.3%) Casada 0 (0%)
Union libre 52 | Viuda 1 (1.7%) Soltera
(86.7%) 11(18.3%)
Viuda 1 (1.7%)
Alimentacion Optima

Optima 90 % Optima 76.7 %

complementaria

Orientacion

sobre la
Presente 93.3 % | Presente 83.3 %

lactancia

materna

*

De acuerdo con los resultados de la Evaluacion 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
proporcion 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
alimentacion 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
aumenté 4.375 veces la probabilidad de presentar un rezago o un riesgo de
retraso en el desarrollo en los nifios de 1 afio 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. Distribucién de los participantes, de acuerdo con los resultados de

la EDI, en funcion de la presencia de lactancia materna exclusiva.

100

80 4

604

40 A

20

Proporcién (en %)

Evaluacién del desarrollo infantil

IEl Riesgo de retraso en el desarrollo
[ Rezago en eldesarrollo

E= Normal

* Prueba de x2 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 (x* de Pearson 1.87, p = 0.393) (figura 2).
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Figura 2. Distribucién de los participantes, de acuerdo con los resultados de

la EDI, en funcién de la alimentacion complementaria.
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©
o
2 404
o
o
o
o 20

0-
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n. s.= sin significancia estadistica. Prueba de x2 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
condicion 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 aumentd 7 veces la
probabilidad de hospitalizacion en los nifios de 12 meses, incluidos en el estudio
(IC del 95 % 1.172 — 30.725) segun la prueba de odd ratio.
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Figura 3. Distribucién de los participantes, de acuerdo la referencia de

hospitalizacion previa, en funcion de la lactancia materna.

100+
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40
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204

Lactancia materna exclusiva

* Prueba exacta de Fisher p<0.05

En el caso de la alimentacion complementaria, de manera similar a los resultados
de la prueba de la EDI, esta no influy6 en la estadistica en el nimero de individuos
que refirieron hospitalizacion en el dltimo afo, ya que, los individuos con
alimentacion 6ptima, un 10 % tuvieron hospitalizaciones, mientras que, en el grupo
con una alimentacibn no Optima, los participantes refirieron un 20 % de

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

hospitalizacion previa, en funcion de la alimentacion complementaria.
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n. s.= sin significancia estadistica. Prueba de x2 de Pearson p>0.05
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10. DISCUSION

La leche materna es el alimento més recomendado para la alimentacion del recién
nacido. La OMS, a nivel internacional, y la Asociacibn Mexicana de Pediatria, a
nivel nacional, recomiendan la leche materna como la alimentacion exclusiva del
lactante durante al menos los primeros 6 meses de vida y como complementaria
hasta los dos afios de edad, fundamentalmente, por motivos de salud y de buena
nutricion del nifio (1).

La importancia de la lactancia materna en el desarrollo infantil ha sido demostrada
en la literatura a través de numerosas publicaciones y la asociacion entre la
lactancia materna y el aumento del desarrollo cognitivo es ampliamente
reconocida (51).

En nuestro estudio, aplicando este instrumento, la lactancia materna disminuyo
significativamente el rezago en el desarrollo y el riesgo de retraso ya que, la
ausencia de esta aumenté 4.375 veces la probabilidad de presentar estas
condiciones en niflos 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 clinico aleatorizado en
Honduras que compar6 la introduccion de alimentos complementarios a los 4
meses versus lactancia materna exclusiva continuada hasta los 6 meses después
del parto, encontré que los individuos en el grupo de alimentos complementarios
comenzaron el gateo mas 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 tenian menos probabilidades de caminar a
los 12 meses (39 vs 60 %; p = 0.02). Kramer et al. encontraron diferencias
similares en el desarrollo neurolégico con la lactancia materna mas corta en el
estudio PROBIT. A la edad de 6.5 afos, los puntajes de coeficiente intelectual

verbal fueron 7.5 puntos mas bajos (IC 95 % -0.8 a —-14.3) entre los nifios en el
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grupo de atencion habitual que entre los nifios 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 incluyé a 502,948
bebés nacidos entre 1997 y 2007, 137,905 (27 %) nifios fueron hospitalizados al
menos una vez. Se observé que hubo una mayor proporcion de riesgo de
enfermedades infecciosas en los lactantes alimentados con formula en
comparacion con los lactantes amamantados hasta los 6 meses de edad, es decir,
infeccion gastrointestinal (cociente de riesgos [CR]1.59), infecciones del tracto
respiratorio superior (CR 1.28), infecciones del tracto respiratorio inferior (CR 1.5),
infeccion 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 sucedaneos de la leche materna presentaron al menos una
hospitalizacion 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 afio 2001, la OMS recomendo iniciar la alimentacion 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 paises en desarrollo. Las
recomendaciones de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica del 2008 sefialan que el inicio de la alimentacion
complementaria no debe ser ni antes de las 17 semanas ni después de las 26
semanas de vida, tanto en los niflos amamantados, como en los que reciben
formulas lacteas infantiles o lactancia mixta. Con fines practicos, el inicio de la
alimentacion 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 mas alla
de los 6 meses en ningun paciente (59). En nuestro estudio, la dicotomizacién de
la alimentacion en éptima o no 6ptima, 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 investigacién, se confirma que en comunidad rural, el desarrollo y
crecimiento adecuado del nifio menor de 1 afio depende de la lactancia materna
qgue 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 obstaculo para que se lleve a cabo la
lactancia exclusiva debido a que dentro del trabajo no se les ofrece el apoyo para
gue 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, asi
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 relacion a este alimento lleno de grandes beneficios
para el binomio. Por todo lo anterior debemos promover en nuestra cultura la
lactancia materna ya que ayudariamos 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: Condicion del nifio de 12 meses de ser
alimentado o no a través de seno materno, sea exclusiva o
predominante.

10.6.2. Alimentaciébn complementaria: el nifio de 12 meses incluido en el
estudio recibe o recibi6 alimentacién complementaria o no.

10.6.3. Edad: Numero de afios cumplidos, por parte de la madre al momento
del estudio.

10.6.4. Paridad: Numero de hijos, nacidos vivos que tendra 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. Ocupacion: Actividad laboral desempefada por la madre, pudiendo

estar ausente, empleada, profesional, estudiante u otra.
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10.6.7. Estado civil: Situacion conyugal de la madre, pudiendo encontrarse
soltera, casada, en union libre o ser viuda.

10.6.8. Hospitalizacion: Presencia o0 ausencia de internamientos
hospitalarios de los menores, en nimero de 1 a 3, o mas de 3

ocasiones.

10.7. DEFINICIONES CONCEPTUALES

10.7.1. Lactancia materna: Es un tipo de alimentacién que consiste en que
un bebé se alimente con la leche de su madre. La leche, es un alimento
de caracteristicas Unicas que permite que la madre transmita sus
mecanismos de defensa al recién nacido, mientras que el acto de
amamantar logra fortalecer la relacién madre-hijo.

10.7.2. Alimentacion complementaria: La alimentacion complementaria es el
proceso que comienza cuando la leche materna por si sola ya no es
suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y
por tanto se necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche
materna. La transicion de la lactancia exclusivamente materna a los
alimentos familiares, lo que se denomina alimentacién complementaria,
normalmente abarca el periodo 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: Numero 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 ensefianza.

10.7.6. Ocupacion: La ocupacion 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 remuneracion o salario.

10.7.7. Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil en

funcién de si tiene o0 no pareja y su situacion 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. Hospitalizacion: Ingreso de una persona enferma o herida en un
hospital para su examen, diagndéstico, tratamiento y curacion por parte

del personal médico.

10.8. DESCRIPCION DE LA TECNICA DE MEDICION
EVALUACION DE DESARROLLO INFANTIL
SENALES DE ALERTA DESDE UN DIA DE NACIDO ANTES DE CUMPLIR LOS
DOS MESES DE EDAD
**1. Al evaluar el tono muscular de su nifio(a), ¢lo(a) siente totalmente flacido(a) 6
presenta rigidez de sus extremidades? Sl NO
2. En la evaluacion de los reflejos de Moro, prension palmar y plantar, ¢ falta
uno de estos 3 reflejos Sl 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 nifio(a) es inadecuado? Sl NO
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AREAS DEL DESARROLLO

*CALIFIQUE POR AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo

con los siguientes

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

El resultado debera

reflejarse en color, no en cifras.

01 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

1. Cuando su bebé esta acostado(a) boca abajo, ¢ puede

voltear su cabeza para los dos lados? Sl NO

2. Cuando desviste a su bebé, ¢ patea y mueve los brazos? Sl NO

01 &rea de Desarrollo: Motriz Fina

1. ¢, Su bebé mantiene las manos cerradas la mayor parte

del tiempo? Sl NO

**2. Cuando le da en la mano una sonajaa Sl NO

Area de Desarrollo: Lenguaje

1. ¢ Su bebé se tranquiliza cuando escucha su voz? Sl NO

2. ¢Hace algun ruido con la boca, llora cuando esta Incbmodo(a) o quiere comer?
Sl NO

Area de Desarrollo: Social
1. Cuando llora, ¢ se tranquiliza al hablarle o levantarlo(a)? Sl NO
**2. Cuando usted esta frente a su bebé, ¢ sigue con la

mirada sus movimientos? Sl NO

EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL

FACTORES E RIESGO BIOLOGICO

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

**1. ¢ Estan las manos de su nifio(a) permanentemente empufiadas con el pulgar
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adentro? Sl NO
2. ¢ Esta el nifio(a) frecuentemente irritable y cuesta trabajo tranquilizarlo(a)
a pesar de haber satisfecho sus necesidades, y de forma mas notoria que otros
nifio(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)? Sl

NO
4. ¢ Considera que el desarrollo de su nifio(a) es inadecuado? Si NO
AREAS DEL DESARROLLO (pagina 22)
*CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a
los siguientes
criterios: 2 respuestas acreditadas: Verde; 1 o ninguna respuesta acreditada:
Amarillo. El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.
+Si el nifio(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 nifio(a) acredita 2 preguntas: Amarillo; si acredita 1 o
ninguna: Rojo. El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.
02 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa
1. Cuando acuesta a su bebé boca abajo, ¢levanta su
cabeza durante al menos 3 segundos? Sl NO
**2. Cuando carga a su bebé con la cabeza hacia arriba,
¢logra sostener la cabeza sin que se le va Sl NO
Si respondid NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de
EDAD de 01 Mes
Cuando su bebé esté acostado(a) boca abajo, ¢ puede
voltear su cabeza para los dos lados? Sl NO
Cuando desviste a su bebé, ¢patea y mueve los brazos? Sl NO

Area de Desarrollo: Motriz Fina
¢,Puede sequir con la vista el movimiento de objetos de

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

Si respondié 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? Sl NO

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

retiene durante al menos 3 segundos? Sl NO

DESDE LOS 2MESES HASTA UN DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 3 MESES DE
Area 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 respondié 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 algun ruido con la boca, llora cuando esta

incbmodo(a) o quiere comer?  Si No
Si No
Area de Desarrollo: Social
1. ¢ Hace sonidos con la boca cuando le hablan? Si no
2. ¢ Reconoce los rostros que le son familiares y sonrie?  Si no

Si respondié 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 esté 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 nifio(a), ¢ lo siente totalmente flacido o
presenta rigidez en sus extremidades? Sl NO

¢ El reflejo del Moro esta ausente o es asimétrico? Sl NO

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

presenta problemas para succionar? Sl NO

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

Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

Cuando su bebé esta 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 atras o

hacia alguno de los lados? Sl NO

Si respondid 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? Sl NO

Cuando carga a su bebé con la cabeza hacia arriba,

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

atras o hacia alguno de los lados? SI NO

Area de Desarrollo: Motriz Fina

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

menos 3 segundos mientras las esta moviendo? SI NO

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

tiempo? ] NO

Si respondié 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? Sl NO
¢ Se lleva la mano a la boca? Sl NO

DESARROLLO DE LENGUAJE

1. Cuando le hablan a su bebé, ¢hace sonidos con la boca
o sonrie?  SlI NO

2. Cuando balbucea, ¢ pronuncia algunas consonantes

como “agu” o “ga”? Sl NO

Si respondid 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

Area de Desarrollo: Social

1. ¢ Es facil que su bebé sonria? Sl NO

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

ubicar el origen de su voz? Sl NO

Si respondié NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de
EDAD de 02 Meses

¢, Hace sonidos con la boca cuando le hablan? Sl NO

¢, Reconoce los rostros que le son familiares y sonrie? Sl NO

SENALES DE ALARMA

Al evaluar el tono muscular de su nifio(a), ¢ lo siente totalmente flacido o

presenta rigidez en sus extremidades? Sl NO

**2. ¢ El reflejo de Moro esta ausente o es asimeétrico? Sl NO
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DE LOS 4 MESES HASTA UN DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 5 MESES

1. ¢ Hay asimetria en los movimientos de las manos? Sl NO

2. ¢ Muestra interés por los objetos y trata de tomarlos? Sl NO

**3. ¢ Persiste en reflejo de Galant o de encurvacion? Sl NO

4. ¢ Considera que el desarrollo de su nifio(a) es inadecuado? Sl NO

Area de Desarrollo: Motriz Gruesa
**]1. Cuando su bebé esta sentado(a) y le sostiene suavemente

de la espalda Sl NO
2. Cuando su bebé esté acostado(a) boca arriba, ¢,se voltea
hacia los lados? Sl NO

Si respondid NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de
EDAD de 03 Meses
Cuando su bebé esta 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 atras o hacia
alguno de los lados? SI NO
Area de Desarrollo: Motriz Fina
¢ Extiende su bebé alguno de sus brazos para tratar de
tomar un objeto que esta a su alcance?
Sl NO
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¢, Puede mantener en la mano un objeto al menos 10

segundos Sl NO

Si respondid 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 esta moviendo? Sl NO
¢ Tiene su bebé las manos abiertas la mayor parte del

tiempo? Sl NO

Area de Desarrollo: Lenguaje

¢ Balbucea o grita para llamar su atencion? Sl NO

¢ Emite sonidos como “le”, “be”, “pa”, “gu™? Sl NO

Si respondié 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

sonrie? Sl NO

Cuando balbucea, ¢ pronuncia algunas consonantes como

“agu” o “ga”? Sl NO

Area de Desarrollo: Social

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

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

Le gusta jugar con otras personas y llora cuando dejan

de jugar con él(ella)? SI NO

Si respondié NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de
EDAD de 03 Meses

¢ Es facil que su bebé sonria? Sl NO

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

SENALES DE ALARMA

¢ El reflejo del Moro esta ausente o es asimétrico? Sl NO

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

atras o a los lados, cuando lo sostiene por el tronco? Sl NO

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

1. ¢ Presenta interés por sus manos, las observa? Sl NO
2. ¢Balbucea o emite sonidos guturales? Sl NO
3. ¢ Sostiene objetos con las manos? Sl NO

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

¢,se impulsa para ayudarlo(a)? Sl NO

5. ¢ Cuando esta boca arriba puede girar su cuerpo hacia los lados? Sl
NO

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

Area 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? Sl NO

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

plana, ¢aguanta su peso sobre las piernas y tiende a saltar? Sl NO

Si respondié NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de
EDAD de 04 Meses
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Cuando su bebé esta sentado(a) y le sostiene suavemente
de la espalda, ¢ mantiene su cabeza, sin dejarla caer

hacia ningun lado? Si NO

Cuando su bebé esta acostado(a) boca arriba, ¢,se voltea
hacia los lados?  si NO

Area de Desarrollo: Motriz Fina

1. Cuando su bebé agarra algun objeto, ¢se lo pasa de una
mano a otra?Sl NO

2. Cuando sienta a su bebé encima de usted, ¢ intenta
insistentemente agarrar un objeto cercano a él (ella),
aunqgue no pueda alcanzarlo? Sl NO

Si respondié 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 esta a su alcance? Sl NO

¢, Puede mantener en la mano un objeto al menos 10
segundos? Sl NO

Area de Desarrollo: Lenguaje

Si llama a su bebé cuando él (ella) no lo puede ver,
¢mueve la cabeza en direcciéon de suvoz? Sl NO
Si usted imita los sonidos que su bebé emite, ¢ vuelve él
(ella) a repetirlos? Sl NO

Si respondié NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de
EDAD de 04 Meses

¢Balbucea o grita para llamar su atencion? Sl NO
¢ Emite sonidos como “le”, “be”, “pa”, “gu”? SI NO
Area de Desarrollo: Social

¢, Se pone intranquilo(a) cuando una persona

desconocida trata de cargarlo? Sl NO
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Cuando usted se tapa la cabeza con una tela, ¢ se rie

cuando usted se destapa? Sl NO

Si respondio 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 Yy llora cuando dejan de

jugar con él (ella)? Sl NO

SENALES DE ALARMA

1. ¢ Hay asimetria en los movimientos de las manos? Sl NO
2. ¢ Persiste el reflejo de Galant o de encurvacién? Sl NO

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

¢,Puede mantener un objeto en cada mano? Sl NO

¢,Busca o sigue con la mirada un objeto que se cayd? NO Sl SI NO
¢,Puede mantenerse sentado(a) sin apoyo? Sl NO

¢ Tiene interés por mirar o tocar objetos de su entorno? Sl NO

¢, Considera que el desarrollo de su nifio(a) es inadecuado? Sl NO

Area de Desarrollo: Motriz Gruesa
Al sentar a su bebé en el suelo, ¢ se apoya en sus
manos? ] NO
Cuando su bebé quiere ir de un lado a otro, ¢ se arrastra
sobre el estbmago y puede voltearse estando boca
arriba a quedar boca abajo? SI NO

Sl NO
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Si respondié 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? Sl 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

Area de Desarrollo: Motriz Fina

Cuando quiere agarrar las cosas, ¢ utiliza sus dedos

como si fuera rastrillo? Sl NO

¢ Le gusta golpear objetos contra la mesa o el suelo? Sl NO

Si respondid NO en DOS preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de
EDAD de 05-06

Meses

05-06 1. Cuando su bebé agarra algun objeto, ¢,se lo pasa de

una mano a otra?V Sl 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

Area de Desarrollo: Lenguaje

1. ¢ Puede hacer dos sonidos iguales como “ba-ba”, “dada”,
“ta-ta”? Sl NO

2. ¢ Hace gestos para decir lo que quiere? Sl NO

Si respondié 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,

i mueve la cabeza en direccion de su voz? Sl NO
05-06 2. Si usted imita los sonidos que su bebé emite, ¢ vuelve
él (ella) a repetirlos? Sl NO

Area de Desarrollo: Social
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1. Cuando estéa con otras personas conocidas, ¢ reacciona

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

2. Cuando le da de beber liquidos, ¢ le ayuda a detener el

biberén o lataza? Si NO

Si respondié 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? Sl NO

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

rie cuando usted se destapa? Sl NO
SENALES DE ALARMA

1. ¢ Persiste el reflejo de Moro? Sl NO

2. ¢ Presenta reflejo de paracaidas? 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 NINO DE 1 ANO DE EDAD EN
LA CLINICA DEL IMSS UM. 25 DE AIRE LIBRE TEZIUTLAN PUEBLA

Las siguientes preguntas tienen como finalidad saber como se ha desarrollado su
hijo con respecto a la lactancia materna. Se solicita no deje preguntas sin
contestar ya que la informacion sera util para realizar esta investigacion en
beneficio del desarrollo de los nifios. Gracias por su participacion.

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

1.- Edad madre: nam. de hijos:

2: ¢cudl es su nivel de escolaridad?

a

primaria

b- secundaria

c- bachillerato

d- carrera técnica

e- licenciatura o mas
3.- ¢cual es su ocupacion?
a- hogar

b- trabajadora

c- estudiante

d- profesional

4.- ; Cual es su estado civil?

5.- ¢conoce que es la lactancia materna?

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

7.- ¢recibié orientacion acerca de la lactancia materna y de cémo debe amamantar

a su bebe?

8.- ¢quién le proporciono informacién 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 lactea

c- leche y formula lactea

10.- ¢en qué momento empezo 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- méas de una hora

11.- ¢ Qué hacia usted para producir mas leche?

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

a- no tengo formado el pezén b- por embarazo
leche

d- le da asco al bebe e- no quise amantar
g- por enfermedad h- miedo

13.- ¢ cudl fue el motivo por el cual amamanto a su hijo?
a- para su desarrollo optimo

b- por consejo de alguna persona

c- mas barato

d- por costumbre

c- no me baja la

f- tengo que trabajar

14.- ¢ Cuanto 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- 5a 7 meses

d- 8 a 10 meses

c.- mas de 10 meses

15- ¢ Como se siente cuando le da seno a su bebe?
a. contenta
b. enojada
c. triste
d

. molesta
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e. me daigual

16.- ¢en qué posicion le da seno materno a su bebe?
a- acostada
b- sentada
c- acostaday 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 afnos

d- 2 aflos 6 mas

18.- ¢ cuantos meses tenia su bebe cuando se enfermd por primera vez?
a- 0-3meses

b- 4-6meses

c- 7-9meses

d- 10-12 meses

19.- ¢ de qué se enfermo 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

“INFORMACION 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 investigacion EL IMPACTO DE LA
LACTACIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMETARIA EN EL
DESARROLLO DEL NIfiO DE 1 ANO DE EDAD EN LA CLINICA DEL
IMSS NUM. 25 DE AIRE LIBRE TEZIUTLAN PUEBLA
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Estando consiente de que la evaluacion consistird en la aplicacién de un
cuestionario sobre lactancia materna, es de mi consentimiento que seré
libre de retirarme de la presente investigacion en el momento en que lo
desee.

La informacién proporcionada sera 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 institucion.

Nombre y firma
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