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RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS A DESARROLLO NEUROLOGICO EN LACTANTES
SANOS DESDE LOS 9 HASTA LOS 24 MESES DE VIDA.”

R-2019-2104-046
SG. Ramirez-Godoy * E. Vazquez- Cruz ** MR Juérez Santiesteban-*** Residente Pediatria HGR No. 36.
Puebla*.Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud U.M.F. No. 6. Puebla**. Médico
Alergologo Pediatra Hospital de Especialidades Puebla***,

INTRODUCCION

El desarrollo neuroldgico es un proceso complejo que consta de la adquisicion de
habilidades y conductas mediante la maduracién de estructuras cerebrales y la interaccion
del nifio con el medio ambiente. Multiples factores han sido atribuidos al alcance de un
adecuado neurodesarrollo entre ellos, la lactancia materna.

OBJETIVO

Valorar la relacién entre el tipo de alimentacion y el desarrollo neuroldgico en
lactantes sanos desde los 9 hasta los 24 meses de vida.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional comparativo transversal en la poblacion de
lactantes sanos entre 9 y 24 meses de vida que acudieron a control de nifio sano en la
consulta externa de la U.M.F. No. 6 del IMSS, en la Ciudad de Puebla, en el periodo
comprendido entre el 1 de junio y hasta el 31 de julio de 2019. Se conformé una muestra
de 200 pacientes elegidos al azar. Se aplicé el instrumento de evaluacion de
neurodesarrollo PDQ-Il y a aquellos que lo ameritaban Denver Il y se relacionaron los
resultados con el tipo de alimentacion que recibieron durante los primeros 6 meses de
vida. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS version 25.

RESULTADOS

Aplicando la Prueba Mann-Whitney para la comparacion de medianas entre los
grupos independientes de neurodesarrollo anormal y normal con las distintas variables, se
encontré que la edad actual del lactante tiene una relacion estadisticamente significativa
p=0.005, asimismo el peso al nacer p=0.040, el peso actual p=0.003 y la talla actual
p=0.005 tuvieron una diferencia de medianas, traduciéndose en que dichas variables
influencian en el neurodesarrollo del lactante. En cuanto a la relacion entre variables
cualitativas y los grupos de neurodesarrollo normal y anormal se utiliz6 la prueba
estadistica de x2. Se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre la via de
nacimiento p=0.001, la escolaridad materna p= 0.039, el estado civil materno 0.001 y el
namero de gesta 0.016.

CONCLUSION

Bajo las condiciones del estudio realizado se puede concluir que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el tipo de alimentacion administrado durante
los primeros 6 meses de vida y neurodesarrollo evaluado a los lactantes entre los 9 y 24
meses de vida.



1. INTRODUCCION

El desarrollo neurolégico es un proceso complejo que consta de la
adquisicion de habilidades y conductas mediante la maduracion de estructuras
cerebrales y la interaccidn del nifio con el medio ambiente.

La importancia de un adecuado neurodesarrollo recae en un individuo es
capaz de alcanzar plenitud, siendo Unico y autonomo. Atribuyéndose a los tres
primeros 3 afios de vida como los pilares para la obtencion de un adecuado
neurodesarrollo. Es decir, las experiencias tempranas a las que es sometido un
nifio, pueden modificar la anatomia del desarrollo cerebral.

Multiples factores han sido atribuidos al alcance de un adecuado
neurodesarrollo: cuidados como son la estimulacion apropiada, el amor y el
cuidado por parte de los cuidadores. La instauracion de juego, la prevencion de
enfermedades recurrentes y la dotacion de los nutrientes necesarios como son la
leche materna y el hierro. Pero lo mas importante es el reconocimiento por parte
de los cuidadores de los signos de alarma.

Para poder asegurar que los alcances en las esferas del neurodesarrollo
son alcanzadas de forma oportuna por parte del lactante, revisiones periodicas
para control de nifio sano deben de ser realizadas aplicAndose alguna escala para
evaluacion en el neurodesarrollo, asi como la medicion del perimetro cefalico.

A través de esta investigacion se hizo una busqueda intencionada de los
lactantes adscritos a la consulta externa en la Unidad de Medicina Familiar No. 6,
con el fin de aplicar la escala de Neurodesarrollo Denver Il, midiendo el perimetro
cefalico y relacionandolo al tipo de alimentacién que recibieron los lactantes los
primeros 6 meses de vida. La escala Denver, divide la aplicacion de la misma en
edades: de nacimiento a 9 meses, de los 9 a los 24 meses de los 2 a los 4 afios y
de los 4 a los 6 afios. Se decidio aplicar la escala a lactantes entre los 9-24 meses
de vida, ya que los cambios en el neurodesarrollo empiezan a ser mas evidentes,
es cuando empieza a emitir sus primeras frases, empieza a ponerse de pie y la
evolucion se puede observar hasta que el lactante dice 6 palabras y logra correr
de forma auténoma. Asimismo, en caso de evidenciar retraso en el
neurodesarrollo, acciones pertinentes pueden ser aun aplicadas para asi evitar
secuelas neurolégicas severas.



2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES GENERALES

El neurodesarrollo es un proceso evolutivo que se inicia a partir de la
tercera semana de gestacion y termina con la muerte. Se expresa como la
adquisicion de habilidades y conductas cada vez mas complejas y voluntarias
donde interactian sus diferentes componentes: motores, cognitivos es decir, todas
las funciones necesarias para el aprendizaje como atencion, memoria, percepcion,
lenguaje y pensamiento; las sociales y las emocionales que permitirdn la
adaptacioén del individuo a su medio (1).

El desarrollo del sistema nervioso es un proceso complejo que tiene como
resultado la maduracion de estructuras, la adquisicion de habilidades y finalmente,
la formacion de un individuo como una persona uUnica. El neurodesarrollo exitoso
tiene una estrecha relacién no solo con la genética sino también con el ambiente
de estimulacion y afectividad que rodea al nifio (2).

El término neurodesarrollo, se describe como el campo de la neurociencia y
biologia que describe y estudia los mecanismos por los cuales los numerosos
sistemas nerviosos se conectan entre si y consiguen resultados (3).

La Neurologia del Desarrollo es el paradigma que comparte con las
neurociencias un interés comun por explicar el funcionamiento del sistema
nervioso. Como disciplina su interés principal es estudiar en condiciones de salud
o enfermedad, los procesos de adaptacion del nifio durante su interaccion con el
ambiente. El nifio en periodos Unicos e irrepetibles denominados criticos, ante
necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales, desarrolla conductas en
secuencia que seran moduladas por el grado de su maduracion neuroldgica y los
signos presentes en situaciones de dafio (4).

Dentro de las investigaciones realizadas respecto al desarrollo, lo que mas
se ha clarificado y ordenado es la secuencia de las etapas del desarrollo neural
que son: la gastrulacion, la proliferacion y la diferenciacion (3).

Inicialmente, especificamente durante la tercera semana de gestacion, se
presenta un evento importante denominado gastrulacion. Durante este proceso el
embrién pasa de ser una estructura organizada en dos capas (epiblasto e
hipoblasto) a una formada por tres capas (ectodermo, mesodermo y endodermo).
En esta etapa se presenta el primer indicio de formacion del sistema nervioso: el
establecimiento de la placa neural (5).

La proliferacion de las neuronas ocurre en la primera mitad de la gestacion
dando lugar a mil millones de neuronas. Todas éstas se desplazan hacia su lugar
final en la corteza durante el proceso denominado migracién ocurriendo durante el
segundo trimestre del embarazo. Posteriormente, a las 25 semanas post
concepcionales, se producen nuevas neuronas triplicando el peso del cerebro. El



altimo proceso es la mielinizacion, donde los axones se cubren de mielina para
mejorar la velocidad de transmision, periodo critico iniciado cerca del nacimiento

).

La bibliografia cientifica respalda la particular importancia de los primeros
tres afos en el desarrollo infantil por ser el periodo con mayor plasticidad neuronal
y por la importancia del aprovechamiento de este estadio para optimizar el
desarrollo posterior. Esta importancia ha sido reconocida a nivel mundial en temas
de vigilancia sanitaria por La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual
considera que el desarrollo de la primera infancia es la fase més importante en la
vida (6).

La deteccion temprana de los problemas en el neurodesarrollo es de suma
importancia para el bienestar de los nifios y sus familiares ya que permite acceder
a un diagnostico y tratamiento oportuno. En los paises en vias de desarrollo, un
gran namero de nifios menores de 5 afos estdn expuestos a multiples factores de
riesgo como la pobreza y el tipo de alimentacion administrada lo cual afecta su
desarrollo cognitivo, motor y socio emocional (7).

Debido a la importancia de todo lo comentado, se ha propuesto la
implantacion de un proceso sistematico de observacion en la Etapa de Educacion
Infantil, con el fin de detectar dificultades o alteraciones del desarrollo, que puedan
generar necesidades educativas especificas de apoyo educativo. A la primera fase
la llamamos Vigilancia Rutinaria del Desarrollo, mientras que las actuaciones
derivadas de ésta, cuando sus resultados requieran una valoracion mas precisa,
llevaran el nombre de Deteccion Especifica. Ambas fases configuran un proceso
de deteccion que debe situarse en el &mbito ordinario de la actividad educativa (8).

Una prueba de tamizaje identifica a los individuos presuntamente enfermos
en una poblacién aparentemente sana; establece el riesgo o la sospecha de algun
problema del desarrollo, pero no define un diagnéstico. Deber ser facil y rapida de
aplicar, econdmicamente viable, confiable y valida (especificidad y sensibilidad
>0.70) (7).

Una de las escalas disponibles es la prueba DDST por sus siglas en inglés:
Denver Developmental Screening Test. Fue publicada inicialmente en 1967 en la
capital de Colorado: Denver, para ayudar al personal de la salud a determinar
problemas del neurodesarrollo en nifio (8). Con el paso de los afios, la escala
DDST se ha utilizado en mas de 54 paises. Modificaciones se han realizado con el
tiempo, como la seleccién de variables mas determinantes para la evaluacién del
neurodesarrollo. Asimismo, se dividieron dichas variables en 4 areas: social-
personal, motora fina, lenguaje y motor grueso, todo lo anterior denominandose:
Denver Il o DDST Il (9).

En México, se evalua el desarrollo neurolégico con la prueba: “Evaluacion
del Desarrollo Infantil” o EDI. El objetivo principal, es determinar de forma
temprana las alteraciones en el nifio. Se sabe que 26% de los nifios a los que se
les aplica la prueba entre el mes de edad y los 5 afios, presentan algun dato de
alarma manifestado como como rezago en el desarrollo y riesgo de retraso, lo
anterior teniendo un impacto directo en etapas posteriores (10).



Los humanos pertenecen al grupo de mamiferos, cuya caracteristica
principal, es el ser alimentado por la leche producida por su madre. De este modo,
la alimentacién con leche materna es un fendémeno biolégico natural que ha estado
presente desde los origenes de la humanidad. La leche materna es ideal pues
tiene propiedades inmunoldgicas y nutricionales que no se encuentra en ningun
sucedaneo (11).

La lactancia materna es tan importante e indispensable, que la naturaleza
resguarda sus caracteristicas Unicas, es decir a pesar de que esté presente una
malnutricibn materna, la leche posee un excelente valor nutricional e
inmunologico, superior al de cualquier férmula. El cuerpo de la madre siempre
prioriza las necesidades del bebé y, por ello, la mayoria de los nutrientes, como el
hierro, el cinc, el folato, el calcio y el cobre se siguen excretando en la leche en un
nivel adecuado y estable, a expensas de los depdsitos maternos (12).

La Academia Americana de Pediatria asi como la organizacion mundial de
la salud, defiende y promueve la lactancia materna exclusiva durante al menos los
primeros 6 meses de vida. Mdltiples beneficios se han atribuido a la lactancia,
como son el reducir el riesgo de desarrollar infecciones de vias respiratorias,
gastrointestinales, proteccion contra enterocolitis necrosaste asi como
enfermedades alérgicas: asma, dermatitis atépica y eccema. Asimismo, multiples
estudios sugieren que la lactancia materna tiene efecto a corto y largo plazo en el
neurodesarrollo (12).

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la historia de la
humanidad. En toda Europa, se han encontrado recipientes para alimentacién con
boquilla en tumbas 2000 A.C. El cddigo de Hammurabi 1800 A.C contenia
regulaciones sobre nodrizas que amamantaban al hijo de otra mujer por dinero
(13).

En México- Tenochtitlan se creia que cada seno materno estada unido a
dos puntos diferentes del cuerpo: uno al corazéon y otro a los pulmones de la
madre. De esa manera, el nifio al succionar del seno derecho absorbia leche del
corazén y al hacerlo del izquierdo de los pulmones. Las madres de todas las
clases sociales, amamantaban a sus hijos con leche durante afios y al destetarlos,
se realizaba una celebracion (14).

Se observa entonces, como la lactancia no solo interviene en la evolucion
del ser humano sino que, simultdneamente, pasa de ser un medio de subsistencia
nutricional pues era el Unico medio de alimentacion para los lactantes, a un medio
de subsistencia socioecondmica para las mujeres que se dedicaban a esta tarea.
(13).

En una evaluacion inglesa de impacto econémico, se concluyd que si todos
los lactantes de pre término nacidos el 2013 hubiesen sido alimentados con LM, el
sistema de salud hubiese ahorrado un estimado de £46,7 millones (£30,1 millones
durante el primer afio) y hubiese ganado un total de 10,594 de afios de vida
ajustados por calidad por mejorias en salud (15).



Desafortunadamente, con el paso del tiempo, la lactancia materna se ha
visto afectada con diferentes influencias sociales, econémicas y culturales. La
frecuencia y duracién disminuyeron impactando de manera negativa e inmediata
en diferentes gradientes a largo plazo de la calidad de vida y la salud de los nifios
de una nacién (12).

En los inicios del siglo XX se intensifico el abandono de la lactancia materna
(LM) y se produjeron los primeros sustitutos de la leche humana, lo que trajo
aparejado problemas de salud a los bebés. La elevada mortalidad infantil asociada
con el abandono de la lactancia materna, en este caso por el empleo de lactancia
artificial, revitaliza el empefo en fomentarla (17).

Uno de los factores a los que podria atribuirse esta diferencia es el tiempo
de permiso por maternidad: por ejemplo, en Suecia la autorizacién para licencia
por lactancia, se prolonga hasta los 16 meses, mientras que en Espafia es de tan
s6lo 4 meses. Con el abandono temprano de la lactancia materna y el inicio
prematuro de férmulas, se origind un circulo vicioso formado por: alimentacion
artificial, diarrea, desnutricién y muerte en los menores de un afio (18).

La recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud es que el bebé
sea alimentado de forma exclusiva con leche materna desde la primera hora hasta
minimos los 6 primeros meses. En México, la evidencia indica que ha habido un
deterioro alarmante en las practicas de lactancia materna con las tasas mas bajas
de América Continental (12).

Soélo en circunstancias excepcionales puede considerarse inadecuada para
un lactante la leche de su madre. En esas escasas situaciones sanitarias en que
los lactantes no pueden, o no deben, ser amamantados, la eleccion de la mejor
alternativa — leche materna extraida de la propia madre del lactante, leche
materna de una nodriza sana o de un banco de leche humana, o un sucedaneo de
la leche materna ofrecido en una taza, deberan ser considerados (19).

Durante los primero 6 meses de vida, los nifios alimentados con lactancia
materna exclusiva tienen menor riesgo de padecer diarrea, infecciones
respiratorias, otitis media y sindrome de muerte subita en comparacién con los
nifios alimentados con lactancia artificial. A largo plazo, la lactancia materna
exclusiva se asocia con una menor tendencia a la obesidad y la diabetes, y con
mejores puntuaciones en las pruebas de desarrollo intelectual y motor (14).

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2012 se evidencio el deterioro de la practica de lactancia materna en
el pais, mostrandose que el 38.3% de los nifios y nifias recién nacidos eran
alimentados al seno materno en la primera hora de vida, ésta misma practica,
descendi6 a los valores a 22.35% y 14.5% segun las encuestas de 2006 y 2012
respectivamente. Por lo anterior, con fin de incentivar, proteger y apoyar la
lactancia materna, surge la (ENLM) por sus siglas, Estrategia Nacional de
Lactancia Materna para asi, proteger, los derechos de las mujeres a amamantar y
de las nifas y nifos a recibir el mejor alimento: la leche humana (20).



Con el fin de asegurar la salud de los lactantes fomentando y protegiendo el
habito de la lactancia materna: es indispensable concretar la politica publica
reciente en pro de la lactancia, para lo cual es indispensable la participacion del
gobierno, el sistema de salud, los medios de comunicacion masiva y el personal
de salud. Asi como la vigilancia de la implementacion de estrategias de
corresponsabilidad y rendicién de cuentas de fabricantes de férmulas infantiles y
sobre todo, la vigilancia de una legislacion laboral que apoye a las madres
lactantes trabajadoras (21).



2.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El primer estudio realizado fue en el afio de 1999. Andersan et al,
realizaron un meta andlisis de estudios observacionales, lo anterior por el
problema ético que implica aleatorizar la lactancia materna. Se comparé la
alimentacion con formula versus la lactancia materna exclusiva. Se incluyeron 20
estudios controlados y se concluy6 que la lactancia materna estaba asociada 3.16
veces mas a tener un mejor desarrollo cognitivo que aquellos nifios que fueron
alimentados con formula. Los resultados, fueron homogéneos y significativos (p
<0.001), estos hallazgos fueron observados desde los 6 meses y se mantuvieron
hasta los 15 afios de vida, el estudio concluyé que la leche materna pudiera tener
nutrientes especificos que brindan un efecto benéfico en el neurodesarrollo (22).

Una alternativa al problema ético antes mencionado, fue promover la
lactancia en madres que ya habian decidido alimentar de forma exclusiva al seno
materno. Dicha estrategia se llevdo a cabo en el afio 2008 por Kramer et a.
Realizaron el estudio PROBIT por sus siglas en inglés, Promotion of Breastfeeding
Intervention Trial, el estudio mas grande jamas realizado acerca de lactancia
materna y neurodesarrollo (23).

El estudio, aleatorizado comprendio el periodo desde 1996 hasta el 2005.Se
incluyeron 17 046 lactantes sanos de los cuales a 13 889 se les dio seguimiento
por 6.5 afios. Se aleatoriz6: grupo experimental se les dieron platicas e
informacion acerca de la importancia de la lactancia materna en las revisiones de
control de nifio sano y al grupo control no. Los resultados evidenciaron que a los 3
meses en el grupo experimental el 43.3% eran alimentados con lactancia materna
y so6lo 6.4% del grupo control p<.001. 6.5 afios después, se les aplico la escala:
Wechslet Abbreviated Scales of Intelligence measures (95% intervalo de
confianza) Encontrando 7.5 puntos mas de diferencia, a favor del grupo
experimental que el control. Todo esto, condujo a las conclusiones de que la
lactancia exclusiva, promueve el desarrollo cognitivo en los lactantes y nifios
sanos (23).

En el afio 2013, se publicaron los resultados de Belfort et al, quienes
realizaron un estudio de cohorte prospectivo longitudinal llamado Proyecto Viva.
Que se llevo a cabo desde 1999 hasta 2002. Se incluyeron 1312 madres de forma
prenatal y se evalud la relacion entre lactancia materna exclusiva y el estado
cognitivo del nifio entre los 3 y a los 7 afios. A los 3 afios se les aplicé el test
PPVT-III por sus siglas en inglés Peabody Picture Vocabulary Test y a los 7 afios
el test de Kaufman para evaluar el neurodesarrollo. Los investigadores
concluyeron que con la aplicacion de la escala PPVT-Ill se obtuvieron resultados
mas altos en aquellos que recibieron lactancia comparandolos con aquellos que
no recibieron (0.21; 95% CI, 0.03-0.38 puntos por mes de lactancia) asimismo se
obtuvieron puntajes mas altos en la escala KBIT-Il (0.35; 95% CI, 0.16-0.53 en
habilidad verbal por mes alimentado con seno materno) (24).

En el 2014, Colen y Ramey realizaron un estudio de cohorte prospectivo
que evalué la lactancia materna y los resultados respecto a lo cognitivo.
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Analizaron datos desde 1979 hasta 2010 incluyendo nifios desde los 4 y hasta los
14 afos. Dos variables independientes que reflejaban la practica de alimentacion
fueron incluidas: la duracién y el tipo de alimentacién que se usd. Asimismo, se
incluyeron 11 variables dependientes evaluando areas como lectura, vocabulario,
matematicas. Se concluyé que tanto el tipo de alimentacion como el tiempo
prolongado de alimentacion con seno materno se asocian a beneficios en el nifio
(25).

McCrory y Murray, en el 2013 en Irlanda, realizaron un estudio para
determinar si existe relacion entre lactancia materna y neurodesarrollo o si esto es
secundario al ambiente del nifio y a factores como son el coeficiente intelectual
materno. Se incluyeron lactantes de 9 meses de edad. Se interrogd a las madres
acerca de las practicas de lactancia, sobre sus caracteristicas sociodemograficas
y se les aplicO escala para evaluar el progreso en el neurodesarrollo (lenguaje,
motor fino, motor grueso, resolucion de problemas y area social. Se categorizaron
las respuestas de cuanto tiempo duré la lactancia materna en 8 variables. Para la
evaluacion del neurodesarrollo, se utilizd el cuestionario: ASQ por sus siglas en
inglés Ages and stages questionnaire. Se incluyeron otras variables como edad
materna, peso al nacer, etnicidad, estado socioeconémico, tabaquismo materno y
educacion materna. Los hallazgos encontrados, fueron que aquellos que
recibieron lactancia materna tenian 1.2 veces ventaja en el area de resolucion de
problemas a los 9 meses de edad en la escala ASQ. En las areas de motor fino y
motor grueso, también mostraban ventaja de 1.3-1.6 veces mas. Concluyendo que
la lactancia materna se asocia con ventajas en el area motora (26).

Se trat6é de dilucidar, qué factores explican éstas ventajas atribuyéndosele
principalmente a las cadenas largas de acidos grasos poliinsaturados,
principalmente los acidos araquidonico y acido docosahexaenoico. Asi como la
presencia de hormonas de crecimiento y nucledtidos dietarios, todo esto llevado a
cabo por Dewey et al, en el afio 1984 concluyendo que las caracteristicas
nutricionales de la leche materna tienen un pico maximo los primeros 6 meses, por
eso la importancia de su administracion durante el tiempo comentado (27).

De acuerdo a Deoni, la lactancia materna influye de manera directa en la
capacidad cognitiva y en la materia blanca en nifios mayores a 26 meses. Esto
siendo concluido tras la realizacibn de resonancias magnéticas lactantes
amamantados, a aquellos que recibieron férmula, y a los que recibieron lactancia
mixta. Se midio el indice: VF o myelin-associated water pool, comparandolo con el
coeficiente intelectual, encontrando, que aquellos lactantes que habian sido
amamantados exclusivamente, tenian una relacion mas estrecha entre la materia
blanca y su coeficiente intelectual que aquellos que habian sido alimentados
artificialmente (28).

La relacion positiva entre lactancia materna y mejor desempefo en pruebas
de inteligencia, debe de considerar otros factores asociados, Yousafzai et al,
incluyeron a la asociacion de lactancia materna y neurodesarrollo la intervencion
en la estimulacién que las madres habian impulsado en sus hijos encontrando que
el coeficiente intelectual materno, asi como el estado socioeconémico influyen de
manera directa en los tests aplicados (29).
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3. JUSTIFICACION

Desde hace mas de una década, la Organizacion mundial de la Salud se ha
propuesto a impulsar la lactancia materna, practica que con el paso de los afios,
cae cada vez mas en desuso. De manera cientifica, se impulsa dicho acto
explicando a la poblacién los mdultiples beneficios que conlleva, entre ellas el
adecuado neurodesarrollo.

Dada la importancia de dicha practica y la facilidad con la puede llevarse a
cabo, actividades que la fomenten son implementadas a nivel internacional.

Siendo México un pais globalizado con conductas equiparables a paises
vecinos, se pretende realizar un estudio que demuestre de manera cientifica el
impacto que tiene la lactancia materna en lactantes sanos y su neurodesarrollo, no
existiendo en la literatura muchos articulos publicados al respecto, se pretende
realizar en Puebla un estudio que compare la relacion entre el tipo de alimentacion
y el neurodesarrollo alcanzado por los lactantes evaluados.

Todo lo anterior con el propésito de impulsar a mas madres
derechohabientes a la lactancia materna exclusiva durante al menos los primeros
6 meses de vida y asi beneficiar al binomio.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En épocas actuales, la mujer se ha integrado al mundo laboral teniendo
que sustituir la practica de la lactancia materna con formulas comerciales.
Multiples estudios se han llevado a cabo donde se demuestran los beneficios de la
lactancia materna en todos los aparatos y sistemas del recién nacido, sin embargo
ha urgido el interés de la relacion que existe entre la lactancia materna y el
neurodesarrollo.

El hecho de que por consideraciones éticas un estudio controlado y
aleatorizado no pueda ser llevado a cabo para determinar qué pacientes recibiran
formula y cuales seno materno; la mayoria de investigaciones existentes son
observacionales. Por lo anterior, y con el objetivo de determinar la relacion
existente entre el tipo de alimentacién durante los primeros 6 meses de vida y el
neurodesarrollo en lactantes sanos entre 9 y 24 meses de edad en Puebla, surge
la pregunta:

¢, Como es la relacion entre el tipo de alimentacion y el desarrollo neurolégico en
los lactantes sanos desde los 9 hasta los 24 meses de vida?
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5. HIPOTESIS DE TRABAJO

5.1. HIPOTESIS NULA

No existe una relacibn entre la alimentacién y el neurodesarrollo en
lactantes sanos desde los 9 meses hasta los 24 de vida.

5.2. HIPOTESIS ALTERNA

Existe una relacion entre la alimentacién y el neurodesarrollo en lactantes
sanos desde los 9 meses hasta los 24 de vida.
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6. OBJETIVO GENERAL

Valorar la relacion entre el tipo de alimentacion y el desarrollo neuroldgico
en lactantes sanos desde los 9 hasta los 24 meses de vida.

6.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

LACTANTE:

e Precisar la edad gestacional
¢ Distinguir el estado clinico social y demografico

e Describir las caracteristicas antropométricas

e Determinar la via de nacimiento
¢ I|dentificar el tipo de alimentacion

e Analizar el grado de desarrollo neuroldgico

MADRE

e Contrastar las caracteristicas sociales y demograficas de las madres
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realizd un estudio de tipo observacional, con objetivo comparativo,
transversal con método de recoleccion de datos ambilectivo y por conformacion
homodémico Unicéntrico.

7.2 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL.

Se realizd este estudio en la en la consulta externa de la UMF ndm. 6,
ubicada en la Cd de Puebla, durante los meses de abril y junio de 2019 en los
turnos tanto matutino como vespertino.

7.3 MUESTREO

7.3.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION

Lactantes derechohabientes con edad entre 9 y hasta los 24 meses de
edad, adscritos a la U.M.F. No. 6 del IMSS que se encontraban en sala de espera
para control de Nifio Sano durante el periodo comprendido entre el 1 de junio de
2019 hasta 30 de julio de 2019 que cumplieron con los criterios de seleccion.

7.3.2 SELECCION DE LA MUESTRA

Se seleccion6 a todos aquellos lactantes derechohabientes con edad
comprendida entre los 9 y hasta los 24 meses de vida adscritos a la U.M.F. No. 6
del IMSS Puebla durante el periodo comprendido entre el 1 de junio de 2019 hasta
30 de julio de 2019 que cumplieron con los criterios de seleccion.

7.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Lactantes nacidos de término.

Sanos.

Con edad comprendida entre los 9 y hasta los 24 meses de vida.
Derechohabientes.

Ambos turnos.

Traidos a consulta del control del nifio sano por su madre.
Madres que sepan leer y escribir.
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7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Que al estar en consulta del nifio sano sea diagnosticado con
alguna patologia.

7.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Madres que durante la realizacion de la entrevista decidan ya no
deseen patrticipar en el estudio de investigacion.

7.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREO.

¢ No probabilistico por conglomerado/ Muestreo por conveniencia.
7.6 TAMANO DE LA MUESTRA.

La unidad de muestreo fue la poblacion de 9 a 24 meses de edad de la
U.M.F. No. 6 del IMSS de la ciudad de Puebla y de acuerdo a las caracteristicas
de nuestra investigacion, se requirié estimar una proporcion, con un nivel de
confianza al 95% (Z1-a) con un valor de 1.96, una precisién del 5% y una
proporcion esperada del 25.0%.

De acuerdo a “Prevalencia de alteraciones en el Neurodesarrollo
Psicomotor para nifios de 1 mes a 5 afios, valorados con la prueba EDI en el
periodo de Febrero a Noviembre de 2015” la prevalencia de alteraciones en el
neurodesarrollo fue de 26.47%.

Si sabemos que el total de lactantes que acuden a UMF 6 a control de nifio sano
son: 956.
Se obtuvo un tamafio de muestra de 200 individuos.

Con la férmula siguiente:

Donde:
* 2% n%
a) N: Universo de trabajo (956) no_ N"Z.,*p*q
b) A: Error de alfa (0.05) d?*(N-1)+2, *p*q

c) 1-a: Nivel de confianza (0.95)

d) Z de (1- a): Valor tipificado (1.96)

e) p: Prevalencia de la enfermedad (0.26)
f) g: Complemento de p (0.75)

g) d: Poder de precisiéon (0.05)

h) Resultado = 200
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7.7 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
7.7.1 DEFINICION OPERACIONAL

e Sexo: Lo referido por el sujeto de investigacion.

e Edad: Afos cumplidos que tiene la persona desde la fecha de su
nacimiento hasta el momento de la investigacion.

e Escolaridad: Grado de estudios al momento del registro del estudio.
e Estado Civil: Lo referido por el sujeto de investigacion.
e Ocupacion: La reportada por los pacientes mediante la encuesta.

e Talla del lactante: Lo obtenido al medir al lactante al momento de la
aplicacion del estudio con cinta métrica.

e Peso del lactante: Lo obtenido al pesar al lactante al momento de la
aplicacion del estudio con bascula calibrada.

e Tipo de alimentacién administrada: lo referido por la madre al momento
de la investigacion.

e Duracién de tipo de alimentacion: lo referido por la madre al momento de
la investigacion.

e Desarrollo neuroldgico: de acuerdo al grupo etario, lo referido por la
madre que es realizado por el paciente evaluado.

e Desarrollo neuroldgico: se aplicara a la madre del lactante el cuestionario
PDQ — Il creado en 1967 en la capital de Colorado: Denver, para ayudar al
personal de la salud a determinar problemas del neurodesarrollo en nifio.
Este se interpreta como NORMAL: no existen retrasos y maximo una
precaucion. SOSPECHOSO: Cuando existe dos precauciones 0 un retraso
y ANORMAL: Cuando tiene mas de 3 precauciones o0 mas de un retraso.
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7.7CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS
DE MEDICION.

LACTANTE:

VARIABLES DE POBLACION.

TIPO DE

ESCALA DE

VARIABLE VARIABLE MEDICION INDICADOR PARAMETROS
EDAD Hoja de
GESTACIONAL Cuantitativa Discreta recoleccion de De 37 a 41 SDG
datos
Hoja de
EDAD ACTUAL Cuantitativa Discreta recoleccion de Meses
datos
. Nominal Hoja de 1. Femenino
GENERO Cualitativa L recoleccion de ) .
Dicotémica 2. Masculino
datos
Hoja de
PESO AL NACER Cuantitativa Discreta recoleccion de Peso en gramos
datos
Hoja de
PESO ACTUAL Cuantitativa Discreta recoleccion de Peso en gramos
datos
Hoja de
TALLA AL NACER Cuantitativa Discreta recoleccion de Talla en centimetros
datos
TALLA ACTUAL Cuantitativa Discreta Refendo d'e. Peso en gramos
expediente clinico
p oL Nominal Hoja_qe 1. Parto
VIA DE NACIMIENTO Cualitativa Dicotémica recoleccion de 2 Cesarea
datos
VARIABLES DE ESTUDIO.
1. Seno materno> 6<6
. . meses
TIPO DE o Nominal Lo referido por la . .
ALIMENTACION Cualitativa Policotémica madre 2. Férmulas lacteas > a 6
meses
3. Mixta
DESARRQLLO Cualitativo Nominal Lo evaluado tras 1 Normal
NEUROLOGICO Policotémica | realizar la prueba 5 .Anormal
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MADRE DEL LACTANTE.

VARIABLE DE POBLACION.

TIPO DE ESCALA DE <
VARIABLE VARIABLE MEDICION INDICADOR PARAMETROS
Hoja de ~
o . ., ARos
EDAD Cuantitativa Discreta recoleccion de
datos
1. Primaria
Nominal Hoja de 2. Secundaria
ESCOLARIDAD Cualitativa I recoleccion de 3. Preparatoria
Policotomica . .
datos 4. Universidad
5. Posgrado
Nominal Lo referido por la 1. Casada
ESTADO CIVIL Cualitativa NPT 2. Soltera
Policotomica madre U
3. Union libre
: - Nominal Lo referido por la 1. Ama de casa
OCUPACION Cualitativa Policotémica madre. 2. Empleada
NUMERO DE GESTA | Cuantiativa | Discreta | -° '¢ferido poria Del 1 al 10
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7.8 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez revisado, aprobado y registrado ante el SIRELCIS numero de
Registro R-2019-2014-046, se solicitd autorizacion al director de la U.M.F. No 6 de
poder realizar las encuestas y evaluaciones a los lactantes entre 9-24 meses
adscritos a la U.M.F. No 6, previo consentimiento informado Anexo 1 autorizado
por sus madres. Una vez autorizada la aplicacion del instrumento se inicié la
recoleccion de muestra entre el periodo comprendido del 1 de Junio de 2019 al 30
de Junio de 2019.

El estudio consistio en captar los datos personales y socio demograficos
tanto de la madre como del lactante con una serie de preguntas comprendidas en
Anexo 2.

Inicialmente, y de acuerdo al manual técnico Denver I, se aplicd la pre
evaluacion PDQ-Il 6 Pre Evaluacion del Desarrollo Anexo 3 y Anexo 4 a los 200
lactantes de entre 9-24 meses de vida,mismos que se encontraban en la sala de
espera de la Consulta externa de la U.M.F. No. 6 en ambos turnos.

Se calcul¢ la edad exacta del lactante realizando una resta entre la fecha de
la aplicacién del instrumento y la fecha de nacimiento (afios, meses, dias).
Posteriormente, se procedid al inicio de la encuesta con las 29 preguntas, que
involucraron las 4 areas mas importantes para el neurodesarrollo en el lactante:

1. Personal — social: Capacidad del nifio de ver y de utilizar sus manos para
tomar objetos y para dibujar.

2. El motor fino adaptativo: Capacidad del nifio de ver y de utilizar sus
manos para tomar objetos y para dibujar.

3. El lenguaje: Capacidad del nifio de oir, seguir 6rdenes y de hablar.

4. El motor grueso: Capacidad del nifio de sentarse, caminar y de saltar
(movimientos corporales globales).

En cada pregunta, la escala establece del lado derecho la edad en la que el
75% y el 90% de poblacién de referencia realizan la actividad. La encuesta se
daba por finalizada cuando la madre contestaba a 3 preguntas consecutivas con
un: NO.

Los resultados de la pre encuesta fueron interpretados, de acuerdo al
manual técnico Denver II: NORMAL, ANORMAL o SOSPECHOSO, donde

e NORMAL: No hubo ningun retraso o0 maximo una precaucion.
e SOSPECHOSO: 2 precauciones o 1 retraso.
e ANORMAL: 2 0 mas retrasos 0 3 0 mas precauciones.

Definiéndose precaucion como aquella actividad, que es desempefiada por
el 75% de los lactantes de referencia, pero no por el 90% y retraso como aquella
actividad que es desempeiiada por el 90% de los lactantes de referencia.
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Si el resultado era determinado como sospechoso o anormal se procedié a
utilizar el instrumento DDST o Denver Il descrito en el Anexo 5.

La forma en la que se aplicé dicho instrumento, fue trazando una linea (linea
de edad) sobre la hoja de la prueba. Se evaluaron todas aquellas tareas que
fueron atravesadas por la linea de edad y las que estuvieron ligeramente atras de
ésta observando qué actividades podia y no podia realizar el lactante.

Por ultimo se codificaron los resultados como se muestra a continuacion:
e P (paso) cuando el lactante realiz0 la tarea.

¢ F (fall6) cuando el lactante no realiza una tarea que la hace el 90%
de la poblacion de referencia.

¢ NO (nueva oportunidad) cuando el lactante no realizé la prueba, pero
aun tiene tiempo para desarrollarla (la linea de edad queda por
detras del 90% de la poblacion de referencia).

8. ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un andlisis bivariado de las variables de investigacion vy
sociodemograficas; con medidas de tendencia central y dispersion para las
variables numéricas y medicion de frecuencias (proporciones) para las variables
categoricas. Para el analisis bivariado (Nivel de investigacion relacional), el
objetivo estadistico fue asociar si existia relacién entre el tipo de alimentacién y el
neurodesarrollo con Chi cuadrada de independencia aceptando la hipotesis nula si
p era mayor de 0.05. Midiendo asi la fuerza de asociacion con prueba de Mann
Whitney. Este analisis se realiz con el programa estadistico SPSS version 25.
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9. RESULTADOS

Los resultados se muestran acorde a los dos grupos de lactantes divididos
de acuerdo a resultado en la evaluacion siendo clasificados como: Neurodesarrollo
normal y neurodesarrollo anormal obteniendo los siguientes resultados:

No existio diferencia entre la media de edad gestacional al nacer entre el
grupo con neurodesarrollo normal y el grupo con desarrollo anormal, siendo en
ambos grupos 38 semanas de gestacion.

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE LA EDAD GESTACIONAL AL NACER

NEURODESARROLLO
EDAD GESTACIONAL
NORMAL ANORMAL

MEDIA 38 38
MEDIANA 39 39

MODA 39 40
VARIANZA 1.07 1.50
DESVIACION ESTANDAR 1.03 1.22

RANGO 4 4

MINIMO 37 37
MAXIMO 41 41

TOTAL 135 65

Fuente: Alimentacion y Neurodesarrollo 2019 Z=-0.049

p= 0.961

Se aplico la prueba de Mann Whitney a las variables de edad gestacional a
los grupos de lactantes con neurodesarrollo normal y anormal, obteniendo un valor
de Z=0.049 y de p=0.961, lo que significa que la edad gestacional no influye en el
neurodesarrollo neuroldgico de los lactantes.
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.La edad media de los lactantes con neurodesarrollo normal fue de 14.9
meses y en el grupo de lactantes con neurodesarrollo anormal fue de 16.8 meses,
con una DE de 5.13 para el primer grupo y DE de 4.95 para el segundo grupo.

CUADRO 2. DISTRIBUCION DE LA EDAD ACTUAL DE LOS
LACTANTES

EDAD ACTUAL NEURODESARROLLO
(meses)
NORMAL ANORMAL
MEDIA 14.9 16.8
MEDIANA 14 17
MODA 9 20
VARIANZA 26 24
DESVIACION ESTANDAR 5.13 4.95
RANGO 15 15
MINIMO 9 9
MAXIMO 24 24
TOTAL 135 65
Fuente: Alimentacion y Neurodesarrollo 2019 Z=-2.806

p=0.005

Aplicando la Prueba de Mann-Whitney, para las variables de edad actual
entre los grupos de lactantes con neurodesarrollo normal y anormal se obtuvo una
Z de -2.806 y una p de 0.005, lo que quiere decir que existe diferencia entre las
medianas y que la edad actual de los lactantes si influye en el neurodesarrollo.
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En el grupo de lactantes con neurodesarrollo normal los hombres
constituian el 34.5% (n=69) y en el grupo de neurodesarrollo anormal constituian
el 16% (n=32).

CUADRO 3. FRECUENCIA POR GENERO DE LOS LACTANTES

GENERO NEURODESARROLLO
NORMAL ANORMAL
n % n %
FEMENINO 66 48.8 33 50.7
MASCULINO 69 51.11 32 49.3
TOTAL 135 100 65 100
Fuente: Alimentacién y Neurodesarrollo 2019 x2=-0.369

p= 0.543

Aplicando la prueba estadistica x? a las variables de género del lactante y
neurodesarrollo, se encontré un valor de x2=-0.369 y una p = 0.543 demostrando
que dichas variables son independientes lo que traduce en que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre ambas.
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En el grupo de lactantes con neurodesarrollo normal el promedio de peso al
nacer fue de 3269 gramos con una DE de 489.01 y en el grupo de lactantes con
neurodesarrollo anormal el promedio de su peso al nacer fue 3147.76 con una DE
de 494.31.

CUADRO 4. DISTRIBUCION POR PESO AL NACER

NEURODESARROLLO
PESO AL NACER
NORMAL ANORMAL
MEDIA 3269.40 3147.76
MEDIANA 3200 3100
MODA 3100 2900
DESVIACION ESTANDAR 489.01 494.31
RANGO 2004 2000
MINIMO 2100 2200
MAXIMO 4500 4200
TOTAL 135 65
Fuente: Alimentacion y Neurodesarrollo 2019 Z=-2.051

p=0.040

Con la aplicacion de la Prueba de Mann-Whitney para las medianas entre
peso al nacer de los lactantes con neurodesarrollo normal y anormal, se
obtuvieron los valores de Z de -2.051 y una p de 0.040 lo que significa que el peso
al nacer influye en el neurodesarrollo de los lactantes.
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En el grupo de lactantes con neurodesarrollo normal la media de su peso
actual fue de 9369 gramos con una DE de 1976.63 y en el grupo de lactantes con
neurodesarrollo anormal la media de su peso actual fue 10324.31 gramos con una
DE de 1923.60.

CUADRO 5. DISTRIBUCION POR PESO ACTUAL

NEURODESARROLLO
PESO ACTUAL
NORMAL ANORMAL
MEDIA 9369.84 10324.31
MEDIANA 9200 10000
MODA 9000 9000
DESVIACION ESTANDAR 1976.63 1923.60
RANGO 2004 7500
MINIMO 6100 6500
MAXIMO 14000 14000
TOTAL 135 65
Fuente: Alimentacion y Neurodesarrollo 2019 Z=-3.59

p= 0.0003

Se aplico la Prueba de Mann-Whitney, para comparacion de medianas
entre las variables de peso actual entre los grupos de lactantes con
neurodesarrollo normal y neurodesarrollo anormal, y se obtuvieron los valores de
Z = 3.59 y p= 0.003, significando que existe diferencia entre las medianas de los
grupos estudiados para el peso actual.
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En el grupo de lactantes con neurodesarrollo normal, la media de su talla al
nacer fue de 51.28 cm, con una DE de 3.56 y la media de la talla al nacer del

grupo con neurodesarrollo anormal fue de 50.2 cm con una DE de 3.9.

CUADRO 6. DISTRIBUCION POR TALLA AL NACER

NEURODESARROLLO
TALLA AL NACER
NORMAL ANORMAL

MEDIA 51.28 50.2
MEDIANA 51 50

MODA 50 50
DESVIACION ESTANDAR 3.56 3.9
RANGO 19 18

MINIMO 42 41
MAXIMO 61 59

TOTAL 135 65

Fuente: Alimentacién y Neurodesarrollo 2019 Z=-1.590

p=0.112

Al aplicar la Prueba de Mann- Whitney para tratar de encontrar igualdad de
medianas entre la talla al nacer del lactante con los grupos de neurodesarrollo
normal y anormal, se encontré una Z de -1.590 y una p de 0.112, lo que se traduce
en que no hay diferencia entre las medianas de la talla al nacer de ambos grupos.
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En el grupo de lactantes con neurodesarrollo normal su promedio de talla
actual fue de 72.2 centimetros con una DE de 8.92 y en el grupo de lactantes con
neurodesarrollo anormal su promedio de talla actual fue 75.8 centimetros con una
DE de 8.5.

CUADRO 7. DISTRIBUCION POR TALLA ACTUAL

NEURODESARROLLO
TALLA ACTUAL
NORMAL ANORMAL
MEDIA 72.2 75.8
MEDIANA 72 78
MODA 79 80
VARIANZA 79.71 72.28
DESVIACION ESTANDAR 8.92 8.5022
RANGO 40 32
MINIMO 51 59
MAXIMO 91 91
TOTAL 135 65
Fuente: Alimentacion y Neurodesarrollo 2019 Z=2.80

p=0.005

Al aplicar la Prueba de Mann- Whitney para encontrar igualdad de
medianas entre la talla al nacer de los lactante en el grupo con neurodesarrollo
normal y en el grupo con neurodesarrollo anormal, se obtuvieron los valores de
Z = 2.8 yunap =0.005, lo que traduce que hay diferencia entre la talla actual de
los lactantes y su neurodesarrollo evaluado.
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En el grupo de lactantes que nacieron por parto el 62.9% (n=85) tuvieron un
neurodesarrollo normal y aquellos que nacieron por cesarea y que tuvieron un
desarrollo normal fue 41.5% (n=27).

CUADRO 8. FRECUENCIA POR VIA DE NACIMIENTO

VIA DE NACIMIENTO NEURODESARROLLO
NORMAL ANORMAL
n % n %
PARTO 85 62.9 27 41.5
CESAREA 50 37.1 38 58.5
TOTAL 135 100 65 100
Fuente: Alimentacién y Neurodesarrollo 2019 x2=-6.026

p= 0.001

Aplicando la prueba estadistica de x? a las variables de via de nacimiento y
neurodesarrollo evaluado se obtuvieron los valores de x?= 6.026 y p = 0.0014,
traduciéndose en que las variables son dependientes esto significa que existe una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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La moda de edad materna en los lactantes con neurodesarrollo normal fue
de 29, mientras que la moda de edad materna en los lactantes con
neurodesarrollo anormal fue de 32 anos.

CUADRO 9. DISTRIBUCION DE EDAD MATERNA

NEURODESARROLLO
EDAD MATERNA
NORMAL ANORMAL
MEDIA 28.4 28.14
MEDIANA 29 28
MODA 29 32
VARIANZA 19.5 33
DESVIACION ESTANDAR 4.42 5.78
RANGO 25 27
MINIMO 19 18
MAXIMO 44 45
TOTAL 135 65
Fuente: Alimentacion y Neurodesarrollo 2019 Z=-0.235

p= 0.814

Al aplicar la Prueba de Mann- Whitney para tratar de encontrar igualdad de
medianas y la edad materna con los grupos de lactantes que tuvieron
neurodesarrollo normal y neurodesarrollo anormal, se encontré una Z = -0.235 y
una p =0.814, lo que muestra que sugiere que no existe diferencia entre las
medianas de ambos grupos.
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Las madres con escolaridad preparatoria e hijos lactantes con
neurodesarrollo normal fue el 35.5% (n=48), las madres con escolaridad terminada
preparatoria e hijos lactantes con neurodesarrollo anormal fue 20% (n=13).

CUADRO 10. FRECUENCIA NEURODESARROLLO POR ESCOLARIDAD
MATERNA

ESCOLARIDAD MATERNA NEURODESARROLLO
NORMAL ANORMAL

n % n %

PRIMARIA 1 0.8 5 7.7
SECUNDARIA 38 28.1 29 447
PREPARATORIA 48 35.5 13 20
LICENCIATURA 45 33.3 16 24.6

POSGRADO 3 2.3 2 3
TOTAL 135 100 65 100
Fuente: Alimentacién y Neurodesarrollo 2019 x2=-0.035

p= 0.039

Aplicando la prueba estadistica de x? a las variables de escolaridad
materna y neurodesarrollo normal y anormal de los lactantes, se obtuvieron los
valores x2=-0.035 y p=0.039 traduciéndose en que la relacion entre ambas
variables es dependiente. Esto quiere decir que existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas.
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Las madres casadas con hijos lactantes y neurodesarrollo normal
representd el 63% (n=85), las madres casadas con hijos lactantes que obtuvieron
un neurodesarrollo anormal, represento el 35.4% (n=23).

CUADRO 11. FRECUENCIA NEURODESARROLLO POR ESTADO CIVIL
MATERNO.

ESTADO CIVIL NEURODESARROLLO
MATERNO
NORMAL ANORMAL
n % n %
CASADA 85 63 23 354
SOLTERA 31 23 18 27.7
UNION LIBRE 19 14 24 36.9
TOTAL 135 100 65 100
Fuente: Alimentacion y Neurodesarrollo 2019 x2=-0.001

p= 0.001

Mediante la aplicacion de la prueba estadistica x? a las variables de estado
civil materno y neurodesarrollo, se obtuvieron los valores de x2=-0.001 y p= 0.001
traduciéndose en gue las variables evaluadas son dependientes, esto quiere decir
que existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas.
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Las madres amas de casa que tenian hijos lactantes con neurodesarrollo
normal representd el 50.3% (n=68), las madres ama de casa con hijos lactantes y
neurodesarrollo anormal, fue el 46.2% (n=30).

CUADRO 12. FRECUENCIA NEURODESARROLLO POR OCUPACION
MATERNA.

OCUPACION MATERNA NEURODESARROLLO
NORMAL ANORMAL
n % n %
AMA DE CASA 68 50.3 30 46.2
EMPLEADA 67 49.7 35 53.8
TOTAL 135 100 65 100
Fuente: Alimentacién y Neurodesarrollo 2019 x2=-0.723

p= 0.838

Mediante la realizacion de la prueba estadistica de x? para la comparacion
de las variables de ocupacion materna y neurodesarrollo, se obtuvieron los valores
de x2=-0.723 y p=0.838 traduciéndose en que las variables analizadas son
independientes lo que quiere decir que no existe una relacién estadisticamente
significativa entre ambas.
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Los lactantes numero de gesta 2 con neurodesarrollo normal fueron el
42.3% (n=57), los lactantes numero de gesta 2 con neurodesarrollo anormal
fueron el 35.4% (n=23).

CUADRO 13. FRECUENCIA DE NUMERO DE GESTA

NUMERO DE GESTA NEURODESARROLLO
NORMAL ANORMAL
n % n %

1 53 39.2 22 33.8
2 57 42.2 23 35.4
3 20 14.8 14 21.5
4 4 2.9 5 7.7
5 1 0.90 1 1.6

135 100 65 100

TOTAL
Fuente: Alimentacién y Neurodesarrollo 2019 x2=-0.171

p= 0.016

Mediante la realizacion de la prueba estadistica de x? para el andlisis de las
variables de numero de gesta y neurodesarrollo, se obtuvieron los valores de
x2=-0.171 y p=0.016 traduciéndose en que las variables evaluadas son
dependientes lo que quiere decir que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas.
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De los lactantes alimentados a seno materno, se encontré6 que el 39.3%
(n=53) tuvieron un neurodesarrollo normal y el 50.8% (n=33) tuvo un
neurodesarrollo anormal.

CUADRO 14. FRECUENCIA NEURODESARROLLO POR TIPO DE
ALIMENTACION

TIPO DE NEURODESARROLLO
ALIMENTACION
NORMAL ANORMAL
n % n %
SENO MATERNO 53 39.3 33 50.8
FORMULA 43 31.9 14 21.5
MIXTA 39 28.8 18 27.7
TOTAL 135 100 65 100
Fuente: Alimentacion y Neurodesarrollo 2019 x2=-0.001
p= 0.001

Mediante la realizacion de la prueba estadistica x? para el andlisis entre las
variables de tipo de alimentacion y neurodesarrollo, se obtuvieron los valores de
x2=-0.001 y p= 0.001 significando que ambas variables son dependientes lo que
quiere decir que existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas.
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10. DISCUSION

El desarrollo neurolégico es un proceso complejo que consta de la
adquisicion de habilidades y conductas mediante la maduracién de estructuras
cerebrales y la interaccién del nifio con el medio ambiente.

Multiples factores han sido atribuidos al alcance de un adecuado
neurodesarrollo: cuidados como son la estimulacion apropiada, el amor y el
cuidado por parte de los cuidadores. La instauracién de juego, la prevencion de
enfermedades recurrentes y la dotacion de los nutrientes necesarios como son la
leche materna y el hierro. Pero lo mas importante es el reconocimiento por parte
de los cuidadores de los signos de alarma.

En el afio de 1999. Andersan et al, realizaron un meta analisis de estudios
observacionales, donde se compard la alimentacion con férmula versus la
lactancia materna exclusiva, concluyéndose que la lactancia materna estaba
asociada 3.16 veces mas a tener un mejor desarrollo cognitivo que en aquellos
nifios que fueron alimentados con férmula (p <0.001).

En el presente estudio se encontré que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de alimentacion y el neurodesarrollo evaluado p=0.001.

En el afio 2008 se public6 en Canad4, Kramer et al. Realizaron el estudio
PROBIT (Promotion of Breastfeeding Intervention Trial), el estudio mas grande
jamas realizado acerca de lactancia materna y neurodesarrollo El estudio
comprendi6é desde 1996 hasta el 2005. incluyéndose 17 046 lactantes sanos de
los cuales a 13 889 se les dio seguimiento por 6.5 afios. Se aleatoriz6 un grupo
experimental con platicas e informacion sobre lactancia materna y se tuvo un
grupo control. Se les aplicé la escala Wechslet Abbreviated Scales of Intelligence
measures a las madres (95% intervalo de confianza) Encontrandose que hubo una
diferencia de 7.5 a favor del grupo experimental donde las madres habian
obtenido una mejor calificacion en la prueba aplicada.

En el presente estudio se encontr6 una asociacion entre la escolaridad
materna y el neurodesarrollo p= 0.039

En el afio 2013, Belfort et al, realizaron un estudio de cohorte prospectivo
longitudinal llamado Proyecto Viva. Llevado a cabo desde 1999 hasta 2002.
Incluyéndose 1312 madres de forma prenatal e incluyendo variables como estado
civil materno, ocupacién y coeficiente intelectual, evaluandose la relacién entre
lactancia materna exclusiva y el estado cognitivo del nifio entre los 3y a los 7 afios
de edad. A los 3 afios se les aplico el test PPVT-IIl y a los 7 afios el test de
Kaufman para evaluar el neurodesarrollo. Concluyéndose que con la aplicacion de
la escala PPVT-Ill se obtuvieron resultados mas altos en aquellos que recibieron
lactancia comparandolos con aquellos que no recibieron (0.21; 95% CI, 0.03-0.38
puntos por mes de lactancia) asimismo se obtuvieron puntajes mas altos en la
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escala KBIT-1l (0.35; 95% ClI, 0.16-0.53 en habilidad verbal por mes alimentado
con seno materno). Asimismo, se encontré una mayor asociacion entre los
lactantes cuyas madres eran casas, amas de casa Yy con coeficiente intelectual
normal.

En el presente estudio se encontrd una relacion significativa entre el estado
civil materno y el neurodesarrollo de los lactantes p= 0.001.

McCrory y Murray, en el 2013 en Irlanda, realizaron un estudio para
determinar si existe relacion entre lactancia materna y neurodesarrollo. Se
incluyeron lactantes de 9 meses de edad. Se categorizaron las respuestas de
cuanto tiempo duré la lactancia materna en 8 variables. Para la evaluacion del
neurodesarrollo, se utilizé el cuestionario: ASQ. Los hallazgos encontrados, fueron
que aquellos que recibieron lactancia materna tenian 1.2 veces ventaja en el area
de resolucion de problemas a los 9 meses de edad en la escala ASQ. En las areas
de motor fino y motor grueso, también mostraban ventaja de 1.3-1.6 veces mas.
Concluyendo que la lactancia materna se asocia con ventajas en el area motora
(26).

En el presente estudio se encontr6 que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de alimentacion y el neurodesarrollo
evaluado p=0.001
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11. CONCLUSIONES

Se demostré que las variables de edad gestacional, género del lactante,
talla al nacer y edad materna no tienen relacion estadisticamente significativa con
el neurodesarrollo evaluado de los lactantes.

Sin embargo, se encontré que las variables de edad actual, peso al nacer,
peso actual, talla actual y la via de nacimiento de los lactantes asi como la
escolaridad, la ocupacion y el niamero de gesta materno si tienen relacion
estadisticamente significativa con el neurodesarrollo de los lactantes.

Bajo las condiciones del estudio se puede concluir que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de alimentacion administrado durante
los primeros 6 meses de vida y neurodesarrollo evaluado a los lactantes entre los
9y 24 meses de vida.
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12. PROPUESTAS

1. Realizar un estudio con una poblacion que de forma obligada involucre
todas las edades comprendidas en la escala de evaluacién neurolégica Denver I

(desde el nacimiento hasta los 6 afios de edad).

2. Realizar un estudio que incluya otros factores asociados al neurodesarrollo
tales como el coeficiente intelectual materno, el perimetro cefalico y el desempefio

y rendimiento del lactante en guarderia, preescolar.

3. Aplicar la pre encuesta PDQ-II en la consulta externa de control de nifio
sano para asi identificar de manera oportuna todo el retraso en el neurodesarrollo
presente en la U.M.F. No 6.

4. Determinar dentro de las madres trabajadoras, quien es el cuidador
principal del paciente para determinar en un estudio a futuro si existe relacion
entre el cuidador principal y el estado de neurodesarrollo de los nifios.
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13. ANEXOS

13.1 ANEXO 1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

L)
IMSS

SETURIA 7 5DUCARISADCAL
Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles  beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN  PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“FACTORES ASOCIADOS A DESARROLLO NEUROLOGICO EN LACTANTES SANOS DESDE LOS 9 HASTA LOS
24 MESES DE VIDA.”

No aplica

Puebla, Puebla Junio 2019

En tramite

La alimentacién que recibe el nifio durante los primeros meses de vida es muy importante para diferentes cuestiones.
Una es el desarrollo neuroldgico, es decir la maduracién del cerebro y nervios y las actividades que realiza su hijo en
un periodo de tiempo comparandolo con otros nifios sanos.

El objetivo de este estudio es determinar el tipo de alimento que recibi6 su bebé los primero seis meses de vida y ver
si esto tiene algin impacto en el desarrollo y maduracion del cerebro de su bebé.

Se le realizaran unas preguntas donde se le solicitaran algunos datos personales tanto de usted y de su bebé: nimero
de embarazo del bebe, peso y talla al nacer, peso y talla actual, su estado civil, su escolaridad, su ocupacién y
después se va_explorar a su bebé y ver como es que su desarrollo neurolégico haciendo una prueba.

Toda la informacién que usted nos dé, sera utilizada de manera anénima. Después se le aplicara4 una prueba a su
bebé que no lo incomodara de ninguna manera, y que no pone en riesgo su integridad o salud.

Al responder las preguntas y permitir que explore a su bebé, podremos darnos cuenta si la maduracién de su cerebro
al momento que lo revise es normal. Toda la informacién sera revisada por médicos expertos para que en caso de que
exista algin problema, su bebé pueda ser enviado a atencién médica de manera oportuna.

Se le informaran los resultados del estudio en forma confidencial, con el fin de que pueda aclarar sus dudas respecto
a la prueba aplicada.

Se podra retirar de contestar las preguntas en cualquier momento que usted decida, sin que esto tenga repercusion
en el trato o la atencién que recibe en la unidad.

Toda informacion otorgada seré de carécter confidencial y solo sera utilizada para este estudio en base a las Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos y los citados en los
articulos 100 en los incisos | al VIl y el articulo 101 de la Ley General de Salud.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponib# e tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No se dara ningun tratamiento Unicamente se investigara que como se encuentra el

Beneficios al término del estudio:

desarrollo del cerebro de su bebé para después analizar si el tipo de alimentacion que
recibi¢ influyé de alguna manera.

Al responder esta encuesta, se evaluaran los resultados obtenidos y podremos analizar
si la lactancia materna ayuda a que el desarrollo del cerebro sea normal y asi poder
motivar @ mas mamas poblanas a dar lactancia materna.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Eduardo Vazquez Cruz. Coordinador Clinico de Educacion e Investigaciéon en Salud. Adscripcién: U.M.F. No
6. Matricula 11969296. Cel. 2221541599

Dra. Samantha Ramirez Godoy. Médico Residente de Pediatria. Unidad de adscripcién H.G.R No 36. Matricula:
99197760

Celular: 3121071525

Dr. Marco Antonio Garcia Cuautitla. Médico Pediatra

Lugar de adscripcion HGR nim. 36 Unidad de adscripcién H.G.R No 36. Matricula: 99197760. Celular, 222 155
3442

Dr. Omar Alejandro Martinez Fernandez. Médico Neurdlogo Pediatra

Unidad de adscripcién H.G.R No 36. Matricula:

Celular: 22 24 456947

Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin. Jefa de la division de educacion e Investigacion en salud HGR 36 Lugar
de adscripcién HGHZ nim. 20 Celular, 22 24 456947

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Samantha G. Ramirez Godoy

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Matricula: 99197760
Celular: 3121071525

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, refacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién

relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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13.2 ANEXO 2. ENCUESTA PREVIO A LA APLICACION DEL INSTRUMENTO.

FACTORES ASOCIADOS A NEURODESARROLLO EN LACTANTES ENTRE 9-24

MESES.

NOMBRE Y

APELLIDOS

DEL

LACTANTE:

EDAD:

NSS:

FECHA: / /

TELEFONO:

TIPO DE ALIMENTA(;ION/
DURANTE CUANTO
TIEMPO SE ADMINISTRO:

EDAD MATERNA:

ESCOLARIDAD
MATERNA:

ESTADO CIVIL MATERNO:
NUMERO DE GESTA:

PESO Y TALLA AL
NACIMIENTO:

PESO Y TALLA ACTUAL
DEL LACTANTE:

EDAD GESTACIONAL AL
NACER:

VIiA DE NACIMIENTO:
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9-24 MESES

(PDQ-I1)

13.3 ANEXO 3. PRE- EVALUACION DEL DESARROLLO. DENVER Il PARTE |

CUESTIONARIO DENVER Il DE PRE — EVALUACION DEL DESARROLLO
Para uso de Oficina

Nombre del nifio

Fecha de hoy

afo mes dia

Fecha de nacimiento del nifio

Persona que completa PDQ-II

afo mes dia

Reste para obtener la edad exacta del nifio.

afios meses dias
Relacion con el nifio Edad PDQ-II .
afios meses semanas cumplidas

CONTINUE CONTESTANDO HASTA QUE HAYA HECHO UN CIRCULO EN TRES

RESPUESTAS “NO”.

28. Mama/ pap4, no especificos
¢Hace el bebe sonidos de “mama” o “papa™?
SI NO

35. Farfulla, chapurrea.

Cuando el bebé esta jugando solo, ¢ farfulla como
si realmente hablard? Este farfulleo no tiene que
ser entendible Si NO

29. Se esfuerza por ponerse de pie.

Cuando esta en la cuna o al lado de muebles,
Jpuede el bebé ponerse en posicion de piel
por sin mismo sin ayuda?

Si NO

36. Indica lo que quiere.

¢Puede el bebé hacerle saber lo que quiere sin
necesidad de llorar o gimotear, por ejemplo
sefialandolo o jalandolo?

Si NO

30. Se sienta

Cuando gatea o esta echado, ¢puede el bebé
ponerse en posicién de sentado sin ayuda?

Si NO

37. Mama/ pap4, especificos

¢ Dice el nifo “mama” o “papa” cuando desea ver
a su madre o padre?

Si NO

31. Combina silabas

¢Repite el bebé los mismo sonidos varias
veces en formas seguidas como “papapa” o
gagaga”’

Si NO

38. Se para por si solo.

¢Puede el nifio estar de pie por si solo (sin
necesidad de agarrarse de algo) por 15 segundos
0 Mas? Si NO

32. Agarra con el pulgar y los dedos.
Cuando el bebé recoge un objeto diminuto, tal
como una pasa, ¢lo hace apretandolo entre el
pulgar y por lo menos un dedo, como se
muestra en cualquiera de las siguientes
figuras?

Gr G

Si NO

39. Pone el juguete en unataza.

¢Puede el nifio poner un objeto pequefio (como
comida que tenga en los dedos o un juguete) en
una taza, soltandolo y dejandolo alli por al menos
unos cuantos segundos?

Si NO

33. Juega a dar palmadas al ritmo del
canto.
¢ Puede el bebé jugar a dar palmadas cuando

alguien canta sin ser ayudado a dar
palmadas?
SI NO

40. Hace adios.

Cuando Ud. o alguna otra persona mueve la mano
y dice “adios al nifo, ¢puede el nifio devolver el
saludo sin ayuda?

Si NO

34. Se para- cinco segundos.

¢Puede el bebé estar de piel por si solo (sin
necesidad de agarrarse de algo) por cerca de
5 segundos?

Si NO

40. Se inclinay se reincorpora.

Sin necesidad de agarrarse de algo o toca el piso,
¢puede el nifio doblarse o inclinarse para recoger
un juguete u otro objeto del piso y ponerse de pie
nuevamente?

Si NO
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13.4 ANEXO 4. PRE- EVALUACION DEL DESARROLLO. DENVER Il PARTE II

CONTINUE CONTESTANDO HASTA QUE HAYA HECHO UN CIRCULO EN TRES

RESPUESTAS “NO”.

42. Camina bien.

¢Puede el nifio caminar a los largo de una
habitacién grande sin caerse o tambalearse
de un lado al otro™?

Si NO

50. Vierte una pasa.

¢Puede el nifio verter algo pequefio como una
pasa o un grano de cereal contenidos en una
botella, vaso o taza pequefios? Si no ha tenido la
oportunidad de probar esto, haga un circulo en
NO.

Si NO

43. Una palabra.
Puede el nifio decir al menos una palabra

distinta a “mama”, “papa” y los nombres de

51. Utiliza la cuchara o el tenedor.
¢ Se auto-alimenta su nifio utilizando una cuchara
o un tenedor sin derramar mucho?

m'iembros de la familia o mascotas? Si NO
SI NO
44. Juega con una pelota. 52. Corre.

Si rueda una pelota pequefia hacia el nifio,
Jpuede él rodarla o arrojarla de vuelta a Ud.?
Si el nifio sélo le entrega la pelota o si nunca
hubiera intentado haga un circulo en NO.

Si NO

¢Puede el nifio correr de un lado a otro de una
habitacién sin caerse o tropezarse?
SI NO

45. Garabatea.

Sin mover su mano y sin mostrarle como
hacerlo, dele un lapiz al nifio y vea si hace
garabatos en un pedazo de papel. Si golpea
el l14piz o si se lo lleva a la boca haga un
circulo en NO.

Si NO

53. Torre de tres cubos.

¢Puede el nifio apilar tres o mas bloques
pequefios uno encima del otro? Si nunca hubiera
probado esto, haga un circulo en NO.

Si NO

46. Dos palabras.

¢Puede el nifilo decir dos o mas palabras
distintas de “mama”, “papa” y los nombres de
los miembros de la familia 0 mascotas?

Si NO

54. Seis palabras.

¢ Puede el nifio decir seis 0 mas palabras distintas
de “mama”, “papa” y los nombres de los miembros
de la familia o0 mascotas?

Si NO

47. Bebe de una taza.

¢Puede el nifio sostener por si mismo una
taza o0 vaso y beber de él sin derramar
mucho? La taza no debe tener pico ni tapa.

Si NO

55. Patea la pelota hacia adelante.

Sin agarrarse de nada ¢ puede el nifio patear una
pelota pequefia (como una pelota de tenis)? Haga
un circulo en Si sélo si hubiera visto al nifio hacer
esto con una pelota pequefa.

Si NO

48. Ayuda en la casa.

¢Hace el nifio cosas para ayudarlo, tales
como recoger sus juguetes o traerle alfo que
Ud., haya pedido?

Si NO

56. Se quita laropa.

¢Puede el nifio quitarse alguna de sus ropas,
tales como pijamas (parte superior o inferior= o
pantalones? No cuenta los pafales, gorras,
calcetines o zapatos.

Si NO

49. Tres palabras

¢Puede el nifio decir tres 0 mas palabras
distintas de “mama”, “papa” y los nombres de
los miembros de la familia 0 mascotas?

Si NO
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PERSONAL - SOCIAL

MOTOR FINO - ADAPTIVO

LENGUAJE

MOTOR GRANDE

13.5 ANEXO 5. DDST Il o DENVER I

EXAMINADOR:

DENVER I

NOMBRE:

FECHA: FECHA DE NACIMIENTO:
NUMERO DE IDENTIFICACION:
MESES AROS
L ? 1 ‘l 1 ? L 1 ? 1 1 1l2 1 1 115 L L 1ls 11 1 Izl‘ 1 I L a I l L ‘I 1 l L ? . ' 1
PREPARAR CEREAL
CEPILLARSE DIENTES SIN AYUDA
Porcentaje de niNos que pasan JUGAR JUEGOS/NAIPES
2 ot 7S %« VESTIRSE SIN AYUDA
Puede pasarse por reporte: —e PUNTO DE
Humero de notacion: - PRUEBA PONERSE CAMISETA s
(Ver dorso del formuario)
NOMBRAR AMIGO -
A DIBUJAR PERSONA 6 PTES
CEPILLARSE DIENTES CON AYUDA -
e ESCOGER LINEA MAS LARGA
DAR DE COMER A MUNECA Ty
QUITARSE LA ROPA 3
USAR CUCHARA/TENEDOR R
AYUDAR ER CASA! MENEARSE GORDO ==
SEBER DE UNATAZA o e 8 DEFINIR 7 PALABRAS
WATAR ACTNTRIDES IMITAR LINEA VERTICAL CONTRARIOS -2
JUGAR PELOTA GON UD. TORRE DE 6 CUBOS CONTAR S COBOS
SABER 3 ADJETIVOS
SALUDAR ADIOS TORRE DE 4 CUBOS OEf 5 PA
INDICAR DESEOS TORRE DE 2 CUBOS c'mlmm LABRAS:
cAnsedatien o soma mnoen‘nmm
—_ HABLA TODO-ENTENDIBLE
ALCANZAR JUSUETE METER CUBO EN TAZA cxsen s
MIRARSE LA MARO GOLPEAR 2 CUBOS EN
N MANOS USO DE 3 OBJETOS
ESPONTANEAMENTE gs;g’, CONTAR 1 CUBO
AESPONDER OEDO
COEONRISA AGARRAR 2 CUBOS S0 0€ 2 ORIET0S
NOMBRAR 1 COLOR
MIRAR PASAR CUBO SABER2
RASTRILLAR PASA ACJETIVOS
OUSCAR EL LD SABER 2 AOCONES EQUILIBRIO CADA PIE 6 SEGUNDOS
ALCANZY 2 CAMINAR TALONDEDO
MIRAR UNA PASA HABLA MEDIO-ENTENDIBLE EQUILIBRIO CADA PIE 5 SEGUNDOS
SEGUIR 180° INDICAR 4 DIBLJOS E0umIem0 CADA P 4SEEIGS
e PARTESIUENERC=S, EOUILIBRIO CADA PIE 3 SEGUNDOS
NOMBRAR 1 DIBUJO SALTARA PIE
AGARRAR
SONAJERO COMBINAR PALABRAS ﬁ“‘;‘&"c”“”‘
SEGUIR PASADO INDICAR 2 DIBUJOS UNDOS
= 0
seoun § PALABRAS b
LINEA MED. SPALARRAS SALTO DE LONG.
2PALASRAS TIRAR PELGTA SOBREMANO
UNA PALASRA SALTAR
PAPAMAMA ESPECIFICOS oo Dl
CHAPURREAR SUBIR ESCALERA
SILABAS COMBINADAS coRFER COMPORTAMIENTO PARA EL EXAMEN
fedirirome 5o CAMINAR PARA ATRAS (Chequear cajas para 1*, 2% 3* prueba)
IMITAR SONIDOS DEL LENGUAJE CAMNAR SIEH Tipico 12 3
SILABAS SENCILLAS AGACHARSE/RECOGER sl'
VOLVER HAGIA VOZ OE PI€ - SOLO No
DE PIE - 2 SEGS
VER ver nota 31
YoLven HAciA i c.ooperacién ( 31) 1 2 3
CHRLAR OTHA POST Siempre Coopera
et PONERSE Normalmente Coopera
DE PiE Raras veces Coopera
Vo0, 0 PIE -
VOCALIZAR APOYANDOSE EN ALGO interés en su Alrededor 1 2 a3
RESPONDER A CAMPANA S Alerta
" Bastante Desinteresado
EVANTAR A SENTAR; NO RETRASO/CASEZA <
LEVAITAR A L Gravemente Desinteresado
VOLTEARSE
peono s Intrepidez 1 2 3
APOYO EN B Nada
PESARSE EN PIERNAS Poca
SENTARSE CASEZA FIRME Extrema
CABEZA LEVANORSY” Duracién de la Atencién 1 2 3
CABEZA LAVANTADA 45° ’
LEVANTARSE Apropiado
CABEZA Bastante Dado a la Distraccion
MOVINIENTOS Muy Dado a la Distraccién
1GUALES
T T Ll L) L] T 1 1 L] T T T T T T L} ] 1] L DL LI 1] [ T 1 1 I ] T T I T i I I T
MESES 2 4 6 9 12 15 18 24 :: 4 5
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ANEXO 7. ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO INFANTIL DENVER 9-12 MESES

Estas actividades estan disefiadas para ayudar a su hijo en las habilidades

Amor, cuidado de si mismo y socializacion

Actividades a continuar:

i Abrace y arrulle frecuentemente a su bebé
ii. Tranquilicelo y calmelo cuando este inquieto.
iii. Sonria y hable frecuentemente con su bebe.
iv. Algunas veces, cantele hasta que se duerma.
V. Juegue con su bebé juegos sociales como
“adios” “bye-bye”.

Beber de un vaso -Ayude a su bebé a que aprenda a
sostener un vaso y a beber de él. Para empezar esta
bien usar un vaso pequefio de plastico sin tapa o con
tapa que tenga un orificio para su boca. Al comienzo,
coloque solo una pequefa cantidad de liquido. Debido a
que al principio mucho del liquido se puede derramar,
usted querra comenzar dandole a su bebé agua en un
vaso cuando esté afuera de la casa

Comidas con la Familia- Su bebé puede compartir
cenas y almuerzos con la familiar. Tenga a su bebé
sentado cerca de la familiar por corto tiempo durante las
comidas.

Obtener Juguetes Fuera del Alcance- Ensefie a su
bebé como jalar un juguete. Usted puede hacer un
juguete para jalar usando una casa de zapatos y una
cuerda.

Capacidad motriz fina y habilidad para resolver
problemas

Actividades a continuar:

i Ayude a su bebé a colocar objetos pequefios
dentro de un recipiente y a sacarlos otra vez.

ii. Aliéntelo para que juegue con juguetes de
bafio.

iii. Dé a su bebé la oportunidad de agarrar la
comida y alimentarse por si mismo. Al
principio puede hacerlo con cereales secos,
galletas salas o galletas dulces.

Apilar Cubos y Juguetes — Ensefie a su bebé a apilar
cubos grandes.  (Estos pueden hacerse con envases
de leche, con hojas de cartén grueso doblandolas y
pegandolas en forma de cubos o usando piezas de
madera. Otras cosas que pueden apilar son pequefias
latas vacias o juguetes.

Jugar en la Cocina- Deje que su hijo juegue en la
cocina mientras usted cocina. Tenga en la cocina un
cajon o gabinete al alcance sélo para su hijo. Este no
debe estar cerca de la estufa. En el cajén o gabinete
coloque recipientes de plastico, tapas, cucharas y otros
objetos de cocina que sean seguros y que no se
rompan.

Hablay lenguaje

Actividades a continuar:
i Hable mucho con su bebé y responda a los
sonidos que él hace.
ii. Vea frecuentemente &albumes de fotos junto
con su hijo y nombre las fotos que vea.
iii. Fije u tiempo de tranquilidad cuando la radio y
la television no estén encendidas.
Titeres: Compre titeres o hagalos con guantes o
calcetines viejos dibujandoles caritas con marcadores.
Imagine que el titere le esta hablando a su bebé
Rimas y Canciones de Cuna — Cante canciones y lea
rimas de cuna a su bebé con frecuencia.
Cuaderno- Haga un cuaderno de recortes con fotos de
revistas viejas de cosas tales como una pelota,
animales, etc.
Mientas vea el cuaderno con su bebé, ayudele a sefialar
las fotos a medida que las nombra. Trate de que su
bebe repita las palabras.

Coordinacion y fuerza de motricidad gruesa
Actividades a continuar:

i. Ayude a su bebé a caminar con (o sin) apoyo.
ii. Aliéntelo para que tome juguetes fuera de su
alcance ya sea gateando o caminando hacia
ellos.
iii. Dele para jugar juguetes para empujar o jalar.

Jugar con la Pelota- Ruede una pelota hacia su bebé y
haga que se la devuelva rodandola o lanzandola hacia
usted. Al principio serd més féacil para su bebé jugar con
una pelota grande. Poco a poco juegue con pelotas de
diferentes tamafios. No use pelotas lo suficientemente
pequefias como para que haya la posibilidad de que su
bebé lo meta en su boca y se asfixie. No use globos.
Agacharse- Cuando su bebe este parado coloque un
juguete en el piso. Haga que su bebé se agache para
recogerlo sin apoyarse de nada.

Comenzar a aprender a Caminar- Trate de hacer que
su bebé camine algunos pasos sin sostenerse en nada.
Haga un juego en el que su bebé camine hacia sus
brazos para conseguir un juguete o un abrazo y su
halago. Si su bebé no estad listo para caminar solo,
espere una semana y luego intente otra vez.

RECUERDE HABLE CON SU HIJO- JUEGUE CON EL - jDISFRUTELO!
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ANEXO 8. ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO INFANTIL DENVER 12-15 MESES

Estas actividades estan disefiadas para ayudar a su hijo en las habilidades

Amor, cuidado de si mismo y socializacion

Actividades a continuar:
i Tranquilice y calme a su bebé cuando esté
inquieto.
ii. Abrace y arrulle frecuentemente a su bebé.
iii. Arrulle y déle carifio a su bebé y algunas
veces cantele hasta que se duerma
iv. Juegue juegos sociales como “tortita con
manteca”
Imitar Quehaceres del Hogar — Cuando usted esté
sacudiendo, barriendo o haciendo otro quehacer del
hogar: haga que su hijo pretenda hacerlo también. Dele
a su hijo un trapo para limpiar, una escobar, etc.
Desvestirse — Ensefie a su hijo como quitarse su ropa.
Al principio, usted tendra que ayudar desabotonando los
botones y aflojando las cintas de los zapatos.
Comer Solo- Ensefie a su hijo como usar una cuchara.
Deje que su hijo coma solo las papillas (tal como puré
de manzana o puré de papa).
Cuidar a su mufieco - De a su hijo un mufieco de
plastco o de goma que pueda ser lavado
constantemente. Enséfiele como alimentar, amar y
cuidar al mufieco.
Salidas- Lleve a su hijo con frecuencia a lugares como
zoologico, museo y campos de juego. Hablen de las
cosas que vean.

Capacidad motriz fina y habilidad para resolver
problemas

Actividades a continuar:

i Aliéntelo a dibujar y jugar con juguetes del
bafio y juguetes apilables.

ii. Ayude a su hijo a poner objetos pequefios
dentro de un recipiente y a sacarlos
nuevamente.

Juego con Cubos: Compre cubos de madera o
hagalos con pedazos de madera. Ensefie a su hijo a
poner los cubos uno encima del otro, alinearlos y a jugar
con ellos.

Dentro y Fuera- Ensefie a su hijo como poner cosas
dentro y fuera de recipientes tales como cazuelas, tarros
y envases de leche. Luego haga que su hijo los ponga
afuera y comience otra vez .

Encajar Juegos de Ollas- Ensefie a su hijo cémo
recipientes redondos, tazas, medidoras y envases de
diferentes tamafios pueden ponerse uno encima del otro
0 introducirse uno dentro del otro. Asegurese que los
juguetes son irrompibles. - Haga un cuaderno de
recortes con fotos de revistas viejas de cosas tales
como una pelota, animales, etc.

Dibujar- Mientras esté trabajando en la cocina, esparza
bolsas de compras sobre la meso o piso. Deje que su
bebé “dibuje” con crayones o marcadores.

Hablay lenguaje

Actividades a continuar:
i Hable mucho con su hijo, trate de hace que él
le hable a usted.

ii. Escuche y responda a su hijo cuando él le
hable.

iii. Vea y lea con su hijo libros con ilustraciones,
dandole la oportunidad a que sefiale las
ilustraciones cuando usted las menciona.

Imitar Palabras- Durante el dia, cuando le hable a su
bebé, diga palabras clave que él conoce (leche, galleta,
el nombre de su mascota). Trate de hacer que él las
repita. Cuando diga la palabra, felicitelo, diga la palabra
otra vez y trate de que su hijo la repita otra vez.

Crear Ritmos- Haga objetos que han ruido para su
hijo, usando desde moldes de aluminio, sonajeros o
pedazos de palo de escoba. Ayude a su hijo a hacer su
propia musica tocando juntos estos objetos.

Hablar- Ayude a su hijo a aprender a hablar pidiéndole
que nombre cosas que ustedes ven mientras dan
paseos a pie o en coche. Haga que su hijo pida las
cosas que él quiere usando palabras en vez de
sefialarlas.

Nombrar las Partes del Cuerpo- Mientras bafie o vista
a su bebé sefiale las partes de su cuerpo, nombres y
haga que él las diga.

Coordinacion y fuerza de motricidad gruesa
Actividades a continuar:

i Trate de hacer que su hijo camine solo.

ii. Juegue con una pelota con su hijo.
Juguetes para jalar con una cuerda- Cuando su hijo
pueda caminar sin sostenerse de nada, mientras
camina, dele un juguete para jalar con una cuerda. A la
mayoria les gustan los juguetes que hacen ruido.
Caminar hacia atras- Una vez que su hijo haya
aprendido a caminar sin sostenerse de nada,
demuéstrele como dar pasos hacia atras. Los juguetes
que se jalan con una cuerda alentaran a su hijo para
que dé pasos hacia atras mientras ve el juguete.
Caminar escaleras Arriba y Abajo- Una vez que su
hijo haya aprendido a gatear escaleras arriba y abajo,
muéstrele cémo caminar parado sosteniéndose de la
pared o barandal de la escalera. Asegurese de estar
junto a su hijo cuando por primera vez trate de subir o
bajar la escalera.
Caminar de Puntitas- Ensefie a su hijo a caminar de
puntitas. Trate de hacer que su hijo lo intente jugando
“siga al lider” alrededor de la sala.
Atrapar/Lanzar- Ensefie a su hijo cémo atapar una
pelota grande, y como lanzarla de vuelta. Cuando ya
haya aprendido a lanzar la pelota grande, ensefie a su
hijo como lanzar por arriba una pelota mas pequefia o
pelotas de ping pong.

RECUERDE HABLE CON SU HIJO- JUEGUE CON EL - jDISFRUTELO!
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ANEXO 9. ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO INFANTIL DENVER 15-18

MESES

Estas actividades estan disefiadas para ayudar a su hijo en las habilidades

Amor, cuidado de si mismo y socializacién

Actividades a continuar:
i Tranquilice y calme a su bebé cuando esté
inquieto.
ii. Abrace y arrulle frecuentemente a su bebé.
iii. Arrulle y déle carifio a su bebé y algunas
veces cantele hasta que se duerma

iv. Trate de hacer que su hijo se desvista con
poca ayuda.

V. Juegue con su hijo a juegos tales como las
escondidas.

vi. Organice salidas frecuentes al parque de

juegos, zoolégico o al museo.
Abrazar y besas — Abrace y bese frecuentemente a su
hijo y trate de hacer que el también lo haga.
Guardar los Juguetes / Ayudar con los Quehaceres
— Ensefie a su hijo a ordenar y guardar sus juguetes,
ropa, etc. Al principio usted tendr4 que ordenar la
mayoria, pero con el tiempo ordenara mas y mas.
Puede aprender a poner la mesa y hacer quehaceres
simples.
Grupo de Padres- Pida a un grupo pequefio de
amigos, que tengan hijos de la misma edad, que se
reinan de vez en cuando. Los nifios pueden jugar
juntos mientas los padres hablan.
Juegos Nuevos - Esté listo para jugar cuando su hijo
comience un juego. Ensefie a su hijo como jugar juegos
tales como perseguirse.
Jugar al Escondite- Escondase y haga que su hijo lo
busque. Al principio, haga que le sea facil encontrarlo. A
medida que su hijo mejora haga que sea mas dificil
encontrarlo.

Hablay lenguaje

Actividades a continuar:

i Vean libros y lea con su hijo todos los dias.

ii. Cante canciones y rimas de cuna a su hijo.

iii. Hable mucho con su hijo y describa en

oraciones cortas lo que ustedes hacen y ven.
iv. Trate de hacer que su hijo use palabras para
decir lo que quiere.

Conversaciones- Cuando su hijo le pida algo usando
solamente una palabra como “leche”, enséfiele como
decir, “quiero leche, por favor”. Felicitelo cuando pueda
poner palabras juntas.
Lenguaje- Vea frecuentemente con su hijo libros y
revistas con ilustraciones. Pida que le diga a usted algo
sobre la historia y las ilustraciones.
Jugar al Teléfono- Dé a sy hijo un teléfono de juguete )
0 haga uno con los tubos de papel higiénico o envases
de leche). Haga juegos como “llamando a la Abuela” o
“llamando a Papa al trabajo”.
Nombrar — En el supermercado, nombre alimentos a
medida que los selecciona. Trate de hacer que su hijo
los nombre antes de que usted lo haga.

Capacidad motriz fina y habilidad para resolver
problemas

Actividades a continuar:

i Aliente a su hijo para que juegue con cubos,
juguetes para encajar y que dibuje con
crayones, marcadores y acuarelas.

Soplar- Ensefie a su hijo a soplar burbujas de jabon,
Hablele de cdmo se ven y se sienten las burbujas.
Enlazar - Ensefie a su hijo como enlazar con cintas de
zapatos o hilo fuerte cosas como botones, macarrones,
etc.

Coordinacion y fuerza de motricidad gruesa
Actividades a continuar:

i. Aliente a su hijo para que camine de puntitas,
hacia atras y escaleras arriba y abajo.

ii. Juegue con una pelota con su hijo.
Actividades en el Parque de Juegos- Ensefie a su hijo a
jugar con el columpio, la estructura para trepar y juegos
similares, ya sea en el columpio del patio o en el parque.
Permanezca con su hijo mientras juega en estos juegos
hasta que su hijo sea mayor.
Juegos en el Agua- Deje que su hijo juegue en el agua en
la tina del bafio, en la piscina para nifios, o en los
aspersores del jardin. Déle tazas y recipientes de plastico
para verter el agua. Nunca deje a su hijo solo ni siquiera
cerca del agua muy bajita.
Patear pelota- Ensefie a su hijo como patear una pelota
grande hacia “bolos de boliche” para tumbarlos. Pueden
usarse envases vacios de leche.
Caballo Mecedor- A los nifios de esta edad les encanta
jugar con un caballo mecedor. Asegurese que el caballo no
se caiga facilmente.

RECUERDE HABLE CON SU HIJO- JUEGUE CON EL - jDISFRUTELO!
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ANEXO 10. ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO

MESES

INFANTIL DENVER 18-24

Estas actividades estan disefiadas para ayudar a su hijo en las habilidades

Amor, cuidado de si mismo y socializacién

Actividades a continuar:
i Tranquilice y calme a su bebé cuando esté
inquieto.
ii. Abrace y arrulle frecuentemente a su bebé.
iii. Arrulle y dele carifio a su bebé y algunas
veces cantele hasta que se duerma

iv. Trate de hacer que su hijo se desvista con
poca ayuda.
V. Aliente a su hijo para que coma por si mismo

usando la cuchara y el tenedor, e incluya a su
hijo en almuerzos y cenas familiares

vi. Organice salidas frecuentes al parque de
juegos, zooldgico o al museo.

Cooperacién — Muestre a su hijo que cooperar y jugar
con otros puede ser divertido. Construir con cubos,
colocar la crema al pastel o juntar los rieles del
trenecito.

Abotonar- Dé a su hijo un libro o un juego de “boton,
cierre, y broche a presion”. O de a su hijo ropas viejas
que tengan botones grandes, cierres, etc. Muéstrele a
su hijo cdmo abrocharlos.

Juegos Interactivos- Trate de hacer que su hijo
juegue con otro nifio, juegos como “ la casita” y “ a las
escondidas”- De esta manera aprendera a tomar turnos
con otros.

Jugar a la Casita - Haga una casa de juguete para su
hijo. Corte ventanas y puertas en una caja grande
cartén, como por ejemplo use una caja de empaque de
una estufa, o algo grande.

Vestirse- Deje que su hijo se vista con toda la ropa
suya que pueda. A medida que aprenda a hacer esto,
gradualmente préstele menos ayuda.

Separacién- Empiece a dejar que un vecino o pariente
cuide de su hijo por cortos periodos de tiempo. Esto
ayudara a su hijo a comprender que usted regresara por
él.

Coordinacion y fuerza de motricidad gruesa
Actividades a continuar:

i Aliente a su hijo para que corra, camine de
puntitas; a jugar con el agua; a patear, lanzar y
atrapar una pelota grande; a subir y bajar
escaleras.

Saltar Ensefie a su hijo como saltar, quitando del suelo
los dos pies al mismo tiempo. Esto es diferente a saltar
un escalén hacia abajo. Si su hijo necesita ayuda,
sosténgale las manos por algunos saltos. O deje que su
hijo trate de saltar sobre algo como un trapo pequefio.
Equilibrio- Ensefie a su hijo como parase con un pie
primero y luego con el otro. Cuando trate esto por
primera vez es posible que él necesite sostenerse de la
mano de usted o de una silla. Cada vez que juegan este
juego trate de hacer que su hijo se suelte de cueste y
mantenga el equilibrio por mas y mas tiempo.

Juguetes Andadores- Deje que su hijo trate diferentes
tipos de juguetes andadores. Comience con juguetes
que se empujan impulsando los pies del nifio contra el
piso.

Moverse con la Musica- A los nifios pequefios les
gusta moverse con la musica. Muestre a su hijo a
menearse, aplaudir, y a “bailar” mientras ustedes
disfrutan juntos de la musica.

Hablay lenguaje

Actividades a continuar:
i Cante canciones y rimas de cuna a su hijo.
ii. Trate de hacer que su hijo cante o recite con
usted.
iii. Hable mucho con su hijo y describa en
oraciones cortas lo que ustedes hacen y ven.
iv. Aliente a su hijo a que le diga a usted las
cosas que hace y que ve.
Seguir Instrucciones- A medida que hable con su hijo,
comience a dar instrucciones tales como, “Traeme el
calcetin rojo”, o “ Coloca la taza sobre la mesa”. Si
necesita ensefiar a su hijo qué hacer, describalo con
palabras simples.
Libros con llustraciones- Vea frecuentemente con su
hijo libros y revistas con ilustraciones. Pida que le diga a
usted algo sobre la historia y las ilustraciones.

Capacidad motriz fina y habilidad para resolver

problemas

Actividades a continuar:

i Aliente a su hijo para que juegue con cubos y
juguetes de encajar, y a dibujar con crayones,
marcadores y acuarelas.

Identificar Tamafios y Formas- Recorte agujeros de
diferentes tamafos en una caja de zapatos. Dele a su hijo
objetos para que los meta por los agujeros.
Rompe-Cabezas- Dé a su hijo rompe- cabezas sencillo de
dos o tres piezas solamente. Estos pueden comprarse o
hacerse pegando una foto en un cartén y recortarla en
pedazos grandes.

Modelar plastilina- Dé a su hijo “plastilina” y demuéstrele
como estirar, golpear y apretarla en diferentes formas. La
plastilina puede comprarse o hacerse en casa. (Mezcle 1
cuchara de aceite de ensalada con una taza de agua,
agregue dos tazas de harina y ¥ de taza de sal. Si desea
agregue colorante de cocina, almacene la mezcla dentro de
una bolsa de plastico en el refrigerador) .
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1987, W. K Frankenbourg

Copyright
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Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “ALIMENTACION Y DESARROLLO
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