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INTRODUCCION

MOTIVO DEL TRABAJO

Desde que aparecié el g&nero de los mamfferos sobre la tlerra
'1a lactancia materna ha sido uno de los fendmenos naturales mis inte-
resantes desde el punto de vista natural, social y psicolégico. Para
ello no hay mds que ver al pequefio ratoncito que apenas acaba de hacer
sus primeras inspiraciones e inmedlatamente busca el calor y protec-
cién del pecho materno, conducta que también se presenta en las gran—

des especles como los gorllas, osos, etc.,

En el hombre dicho fendmeno no tiene muchos cambion desde el
orfgen natural, sin embargo, por ser ente blo-psico-social, la lactan-
cia se encuentra influenciada por una serle de factores sumamente Lmpor-
tantes para el desarrollo de ese nuevo ser. Es ahf donde segin algunos
estudios del comportamiento humano (2), se comienzan a formar las pautas
de conducta que posteriormente serdn determinantes para esa personalidad
en formacién. Como dirfa Alexis de Torcqueville desde 1855:"Debemos ob-
servar al lactante en brazos de su madre, debemos ver las primeras 1ma-

- genes que el mundo externo proyecta sobre el espejo obscuro de su mente;
los primercs eventos de que es testigo; oir las primeras palabras que -
despiertan los poderes dormidos del pensamiento y apoyar los primeros
esfuerzos, sl queremos entender los prejuicios, los hdbltos y pasiones

que regulan la vida de ese individuof

La sociedad actual, junto con sus miiltiples avances sobre ali-

mentos Industrializados, nuevas corrientes acerca de los nutrimentos,
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aumento de actividades de sus integrantes y cambios en los valores -
acerca del rol de la mujer, han contribufdo a cambiar actitudes natu-
rales, (9) devaluando en forma importante el bellfsimo fendmeno de la
lactancia. Son muchos los factores que en ella se reflejan, pués no so-
lamente cumple con el cometido de cubrir en el pequeiio sus requerimien-
tos nutricionales (5,6,7,8,11,14,15,16,17,25, y 26), sino que es una -
fuente importantfsima de estimulacién tactil, sonora y emotiva, de gran

intercomunicacisn madre-hijo (2,7,9,11,13 ¢ 23)

El interés de nuestro trabajo consiste en valorar mes con mes el
progreso en su desarrollo de los pequefios alimentados al seno materno -
durante los primeros 3-6~12 y 16 meses de vida, segin la escala de valo-
racidn del desarrollo de Denver (4,7,12,13,19, 20,21), y elegimos dicha
escala por su sencillez en cuando a la forma de evaluacidn como de inter-

pretacién, as¥ como por su conflabilidad.

La muestra es de recifén nacldos eutréficos que se encontraron en
el programa de Alojamiento Conjunto de nuestro Hospital, en el cual sélo
entran nifios de bajo riesgo al momento de su macimiento, por lo que se su-~
pone que tienen mayor posibilidad de desarrollarse integralmente dentro de

las pautas establecidas en una poblacién conocida. (7,8,11,18,23,26).

El promedio de recién nacidos vivos eutrdficos en nuestro Hospi-
tal, y que tienen posibilidades de ingresar en el Programa de Alojamiento
Conjunto es de aproximadamente 25 a 30 recién nacidos vives al dfa, con -
importantes variaclones, sobre todo & partir del mes de Sep. de 1985, dado
el aumento tan importante de pacientes correspondientes a la Unidad, ya que
se canalizan desde el Hosp. lgnacio Zaragoza y el 1° de Octubre de 1a misma

. Institucidn,
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Los nifios que se manejan en el Servicio de Alojamiento -
Conjunto cuentan con una historia de embarazo habitualmente sin com=
plicaciones de ninguna especie, ni de parte de la madre ni del pro=
ducto, que obtuvieron un buen APGAR (9), sin antecedentes de sufri-
miento fetal, con trabajo de parto adecuado y nacidos por cesidrea -
o bien por medio de parto eutdcico bajo todas las reglas de asepsia
y antisepsia. Una vez que llegan al Cunero de transicidn permanecen
unas cuantas horas en dicha drea (aproximadamente 4 en casos de par-
to eutdcico y 24 en caso de cesirea), donde reciben baiio, profila-

xi8 oftdlmica, lavado gistrico e inician la via oral.

Una vez estables desde estos puntos bdsicos y que presentan
la primera miccidn y evacuacidn, sgon valorados por el médico Pedia-
tra para pasar al lado de su madre para que seca ella misma quien -

cuide del recién nacido.

Posteriormente reciben visita y valoraclén del médico residen-
te encargado del drea, quien di indicaclones y orlentacisn sobre el -
manejo y lactancia de los nifios, detectando cualquier anormalidad fi-
sica o fislolfgica que presentan, asl como resolver las inquietudes

que tienen 1las madres acerca del manejo y comportamiento de su bebé.

Por su parte el Servicio de Enfermerfa juega un papel impor-
tante, pues también instruye a las madres en cuante al manejo de los
alimentos, bafio y medidas generales, todo ello con el fin de asegu-

rar un buen manejo del nific en su hogar.




JUSTIFICACION

En México, 1a mayor cantidad de poblacibn corresponde a las
clase econdmicamente débil, lo cual dificulta en muchas oca-
siones las posibilidades de aportar una alimentacidn comple-
ta & todes aguellos habitantes que se encuentran en desarro -
1lo, lo cual es un factor bdsico, principalmente en los pri-
meros meses de la vida, Bs por ello que se efectud un segui-
miento longitudinal prospectivo de nifios alimentados al seno
materno, ya que se ha considerado la mejor alimentacidn pars
el RN porque ademis de cumplir con las leyes de alimentacifn,

no cuesta y favorece lainteraccifn madre-hijo.

OBJETIVO

Establecer la diferencia en el desarrollo por medioc de valo-
raclones mensuales segin escala de desarrollo de Denver que
abtienen los nifics alimentados &l geno materno en compara -

eibn con los alimentados con leche industrializada.
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GENERALIDADES:

La alimentacién al seno materno cuenta con muchos factores,
los cuales se han considerado definitivos en el desarrollo del bebé.
Uno de los mis importantes a considerar es que desde el punto de vis-
ta energftico es completa, ya que cubre por completo los requerimien~
tos bdsicos. Por otra parte el tiempo que requiere para su administra-
cién es importante, ya quec es el momento de mayor acercamiento madre-
hijo, con unas estimulacidn tactil, visual y auditiva diffcil de valo-
rar, Un nifio con mayor estimulaciSn temprana, responderd también de -

wanera temprana. (2,6,7,13,14,15,16,17,23,25,26).

Si bien, como bloldgicamente habrfa de esperar, la leche hu-
mana varfa de una mujer a otra en su contenldo de nutrimentos, también
individualmente acusa diferenclas en su composicidn. Muestras obteni-
das de la misma mujer suelen dar diferenclas bloquimicas, en funcidn
de la hora, del dfa, segiin que hayan side obtenidas antes o después
de ofrecer el seno materno, o bien de acuerdo al procedimiento elegi-

do para su recoleccidn. (7).

La composicién también varla segin la etapa de la lactancia,
En los primeros 5 dfas la secrecién denominada "calostro", se carac~
teriza por tener una mayor cantidad de proteinas y una menor cantidad
de grasas y lactosa que la leche pecretada despuds del primer mes, -

considerada "madura" (23).




COMPOSICION DEL CALOSTRO Y LA LECHE.

COMPOSICION CALOSTRO LECHE MADURA
ENERGIA (Keal/dl) 60 75
PROTEINAS (g/dl) 3-2 ' 1.1
Casefna 1.5 0.4
del suera 1.7 0.7
GRASA (g/dl) 2.5 4.5
LACTOSA (g/dl) 5.7 6.8

Un aspecto de puma importancia es el contenido de los elementos
de inmunidad, como es el factor de crecimiento de L. Bifidus, factor an-
tiestafilocSecico, IgA secretoria y otras inmunoglobulinas. C3 y C4, 1i-
gozima, lactoperidasa, lactoferrina, leucocites y anticuerpes contra vi-
rug y bacteriass entericas (E. coli, Shigellas y Salmonellas). Se ha con-
firmado que existen por lo menos 30 diferentes ant{genos en el calostro
humano, eiendo 18 de ellos similares a los encontrados en el guerc y los
otros 12 especifices para la leche., La IgA es la inmunoglobulina predomi-
nante de la leche humana, encontrdndose sobre todo en el calostro valo~
res muy elevados, que van disminuyendo en forma progresiva a medida que
avanza la ablactacidn. Se ha dewostrado la actividad de la IgA en cou~
tra de la E. coli, ademds de que hay transferencia del suero hacia ol
intestino de IgG y en menor grado de IgA e IgM, sugiriendo que la IgA
gecretoda por las células incestinales tiene un papel importante en la

inmunidad local.
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De esta forma, los nifios alimentados al seno materno, no so-
lamente cuentan con un aporte adecuado para su momento bioldgico, si-
no que tambi&n cuentan con factores inmunoldgicos importantes, los -
cuales disminuyen las posibilidades de enfermedades que podr¥an limi-

tar sy desarrollo adecuado (4)

Por otra parte, en la pridctica pedidtrica existen muchas ~
afecciones comunes que traen a la mente la preguntade qué tan normal
o anormal es el desarrollo de un nifio. Todo padre normal tiene la -
curiosidad y el interés natural por saber si su nifioc es normal o né
lo es. Existen divergencias de opinidn respecto al valor predictivo
de los estudios del desarrollo establecidos en los 3 primeros aiios
de la vida, Es razonable suponer que si se hicieran observaciones deta-
lladas del curso del desarrolle de un niimero suficientemente grande
de nifios, serfa posible establecer pautas de comparacidn en el “de-
sarrollo promedio", y determinar hasta qué punto se ha desarrollado un
nifio en particular de acuerdo a su edad y tomando en cuenta todos los -

factores que pudieran haber afectado su desarrolle.(7,18,19,24)

Las facultades heredadas maduran lentamente y de modo gradual,
No solo estin sujetas a influencia, sino que para su completa realiza-
cidn se requiere la apropiada interaccidn del medio ambiente (7,10,24) El
desarrollo de las facultades del nifio, la afectividad con que se sitve
de ellas y el uso que hace de lag mismas vienen determinadas por la -

interaccidn del nifio y el medio ambiente que le rodea.
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El resultado obtenide es la capacidad del hombre para alte-
rar su medio ambiente y adaptarlo a su necesidades en vez de adaptar-

sea 81.

Las experiencias significativas de las primeras semanas, meses
y afios de la vida del nifio son especlalmente importantes porque afec-
tan los verdaderos cimientos bésicos del desarrollo integral del ser

humano (2, 10).

Hay muchas pruebas de desarrollo, EL EXAMEN DE DESARROLLO IN
FANTIL DE LA POBLACION DE DENVER, ofrece un asesoramiento sencillo y
eficaz sobre el estado de desarrollo del nifio durante los primeros -
6 afios de vida (13,19,21), No es una prueba de inteligencia, y se ha
propuesto como instrumento investigador para ser usado en la practica-
clfnica con el fin de observar sl el desarrollo de un niiio en particu-
lar se encuentra dentro de 1fmites normales. E1 resto de los estudios
acerca de dicha valoracidén ha sufrido eclertas modificaciones, de acurr-
do con las necesidades actuales de tiempo y de necesidad de actualiza-
¢ién, al mismo ticmpo se han estudiado las variaciones culturales que

se pueden dar de acuerdo a la poblacidn que se aplique.

De cualquier forma, es un instrumento muy eficaz, confiable y
sencillo para tamizar el desarrollo de una poblacién en general toman-—
do en cuenta las variaclones culturales que se pucdan dar, con respec-

to a la poblacidn original (1 y 12).




MATERIAL Y METODOS:

Se seleccionaron B2 recién nacidos de término eutréficos de
bajo riesgo, los cudles nacieron en el Hospital Reglional Lic. Adolfo
Lépez Mateos, en el perfodo de junio-agosto de 1985 que participaron -
en el programa de "Alojamiento Conjunto", alimentados al seno materno

durante los primeros 6 meses de vida.

Se efectuaron revisiones mensuales, las cuidles se llevaron a
cabo en los Consultorios de la Torre de Consulta Externa del Hospital,
con la mixima participacidn de los padres o persona acompafiante, a los
cuales se les explicd la importancia de la estimulacién temprans, para
después aplicarse una prueba de desarrollo, miis no de inteligencia y
que por lo tanto, no se esperaba que llevaran a cabo todas las tareas

solicitadas; para ello se utilizé:

1.- Hoja de recoleccidn de datos, la cuil contenfa antece-
dentes importantes acerca de la madre y hermanos, perinatales, escola-
ridad materna, presencia de enfermedades exantemiticas y diarreas, asis-
tencia a consultas subsecuentes y datos acerca del momento y calidad de
la ablactacidn. Asimismo, somatometrfas y controles de laboratorio pa-

ra los estudios colaterales.

¢
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2,- Hoja de Valoracién de Denver, la cual ademis de comprender

los parfmetros necesarios y las fechas, requiere del sigulente material:

Madeja de estambre de color rojo

- Caja con uvas

- Sonajero con asa estrecha

- Frasco de aspirinas de aluminio
- Campana pequeiia

- Pelota de tenis

- Ocho cubos de 23mm., de color amarillo, azul, verde y rojo.

Contando con los requisitos €ticos necesarios se aplicd el exdmen

con las siguicentes instrucclones generales:

Se dijo a los padres la importancia de su alimentacidn a las
diferentes edades de valoracidn de los pequefios. Asimismo, se hizo hin-
caplé en que no se trata de una prueba de inteligencia pero sf es una
prueba de tamiz del desarrollo (13 ). Es de esperarse que el nifio no hi-
ciera todo lo que se le indicaba. Para preparar la pruecba se inicid -
siempre con el cilculo de la edad del nifio, Posteriormente se seleccio
né el material necesario para la prueba segin la edad en que se encon-
traban los nifios, teniendo especial culdade de tomar y ofrecer solamente
el necesario para evitar distracciones en el pequefio, aunque hubo ocasio-
nes en que se presentaron variaciones. Se interrogd en el siguiente or-

den:



1.~ SECTOR PERSONAL~SOCIAL.

Se inicid por este sector de la prueba para dar oportunidad al
nifio de habituarse al examinador. Se interrogaron las tareas de este -
sector que no son posibles de observarse y que sin embargo pueden ser
registradas por reporte. Después se exploraron las tareas susceptibles

de observarse.

2.~ SECTOR MOTOR FINO ADAPTATIVO.

El cuzl es el siguiente & valorar porque puede tratarse de -
un nifio timido o asustado, el cual ejecuta la tarea més gustosamente
antes del lenguaje, debido # que &1 puede participar en lo que se estd

evaluando y no tiene que hablar con el explorador.

3.- SECTOR LENGUAJE.
Al 1legar a &ste punto, el niiio ya estaba mis habituado al ex~

plorador y por lo tanto se pudo obtener mejor respuesta del mismo.

4.~ SECTOR MOTOR GRUESO.

Algunos nifios se mostraron temerosos o ariscos al tratar estos
items al inicio de la prucba. Otros gozaron de saltar, brincar, etc.,

tanto que no quisieron sentarse para completar el resto de la prueba.

El niimero de items a explorar vari§ de acuerdo a la edad del -
nifio al momento de ser examinado, iniciando con tres items que se en=

contrasen por debajo de la edad, hasta obtener tres fallas en el sec-

(11



tor examinado, habiéndose permitido al nifio solemente tres intentos -
para lograr la tarea, ya que de permitir mis oportunidades lo puede
aprender; tambifn se tuvo especial interés en no sugerir la respues-

ta en las tareas que se reportaron verbalmente.

REGISTRO DE LOS ITEMS.

Cada tarea examinada se calificd a nivel de la marca 503 y

se registraron con las siguientes letras:

"p"  para PASA
"F"  para FALLA
"5.0." para sin OPORTUNIDAD

YN.E," para NO EXPLORADO

Por ejemplo: Si el nifio no tuvo la oportunidad de jugar en un
triciclo de su tamafio el item "Pedales en el Triclclo", se reglstrd -
"$.0.", y no por "P" o "F". Los items registrados como "5.0", sc to~
maron en consideracién en la calificacidn total, Si durante la consul-
ta no se pudo explorar alguna tarea, (el niiio se durmid o estd lloran-
do), se registré como "N.E.", y tampoco se considera para el diangndsti-

co.

Al final de la prueba slempre sec preguntd a los padres si la
ejecucidn del nifio fue tipica de su comportamiento en el hogar. También
se valoré la cooperacidon del paciente, atencidn, comportamiento verbal,
confianza en s{ mismo, relacién madre-hijo, hdbitos nerviosos, e¢ in-

terpretacidn global de la prueba.

(12
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REVISION DE LAS INSTRUCCIONES:

Aunque la interpretacién de la prueba puede parecer diffeil
el método de calificacidn estd basado en la aplicacidn de miles de -
pruebas y es vidlida contra la prueba LM Stanford Binet y las Escalas
de desarrollo de Bayley. La interpretacidn de anormalidad con la -

prueba estd disciinda para identificar a los nidos con 1Qs abajo de 70.

(1.

INSTRUCCIONES PARA LA INTERPRETACION:

La prueba de Denver, se interpreta como Normal, Dudosa, Anor-
mal, e Inaplicable, basada en el nimero de retrasos encontradeos en ca-
da sector. Para interpretar apropiadamente los resultados de una prueba,
seguimos los puntos que ge enlistan abajo, recordando que un retrase es

cualquier falla que cae completamente a la lzquierda de la linca de edad.

Paso I.- Se marco cada retraso con un sombreado fuerte en

el extremo derecho de la barra.
Paso 2,- Contamos los sectores que tienen 2 6 mis retrasos.
Pagso 3.- Contamos los sectores que ticne un retraso y los

que no tengan ningiin pase que cruce la 1fne de la

edad en el mismo sector.



Paso 4.~

Anormal ...eee..

Anormal seevennn

DudoBo «.eveeen

DudoB0.eeeesae

Inaplicable:

Normale.eosnaes

(14

Se ugd la férmula que se muestra abajo para inter-

pretar los resultados.

2 6 mis sectores con 2 § mis retrasos.

1 sector con 2 6 mis retrasos wis 1 § mds sectores
con un retraso y en el mismo sector ningin pase -
que cruce 1a 1fne de edad.

1 Sector con 2 6 wids retragos.

1 6 wds sectores con 1 retraso y en el mismo sec-

tor ninglin pase que cruce la lInea de edad,

Cuando hubo un niimero suficiente de tareas rehu-
sadas o no exploradas que darfan por resultado -
una prueba dudosa o_anormal si se reglstrasen co-

mo fallas.

Cualquier condicién no seflalada arriba.
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RESULTADOS
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| VALORACION DE DENVER EN NIROS ALIMENTADOS AL SENO MATERNO

GRAFICA 3
EDAD EN LA QUE INICIARON INGESTION DE

NUMERO DE LECHE ENTERA
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 EDAD EN

MESES

MUESTRA DE NINOS ALIMENTADOS AL
: SENO MATERNO

P
///A MUESTRA DE NIROS ALIMENTADOS CON

LECHES INDUSTRIALIZADAE
- HOSP, REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE

FUENTE DE INFORMACION: ENCUESTA DIRECTA
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CALIFICACION DE DENVER DE NIROS ALIMENTADOS AL SENO MATERNO

TABLA 1

MOVIMIENTO GRUESO

SEGUIMIENTO ALIMENTACION AL SENO MATERNO ALIMENTACION CON LECHES INDUST.
EN MESES 3 meses | 6 meses }12 meses | 18 meseq] 3 meses| 6 meses |12 meses | 18 meses
SEXO M F M F{M F M| F M F M F M F M F
PASO 201 151 9 10 } 8 5 6 |4 13118 } 8 113 5 213
FALLO 40 313} 1}1 ol ojofl351]3 511 21070
TABLA 2
MOVIMIENTO FINO
ALIMENTACION AL SENO MATERNO ALIMENTACION CON LECHES INDUST.
SEGUIMIENTO
EN MESES 3 meses | 6 meses {12 meses § 18 meses)] 3 meses | 6 meses }12 meses } 18 meses
SEX0 M F M F M F M |F M1 F M F | M F M F
PASO 183 15110f 10y 8} 5 5 G L is) 8 1o §3 4 2 3
FALLO 6 3 2 1y 110 1 olle 8 3 6 |1 1 0 0

HOSP. REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
FUENTE DE INFOBMACION: ENCUESTW DIRECTA.



ERAFTICA

MOVIMIENTO GRUESDO

‘No. de Nifios
. '/
40 ) Y
(Fall6) y (Pasb)
’
30 -1
L
20
X
X
P
v
18 12 6 3 3 6 12 18

Edad (mesas)

Leche Industrializada

Leche Materna

HOSPITAL REGIONAL ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE,
FUENTE DE INFORMACION: ENCUESTA DIRECTA
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CRAFICA 5

MOVIMIENTO FINO

No. de Nifios
b
40 i
(Fall8) (Pass)
30 r

Edad
Leche Industrializada

[:::::} Leche Materna,

HOSP, REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS. ISSSIE.
FUENTE DE INFORMACION: ENCUElég'A DI%CE%.
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CALIFICACION DE DENVER DE NIROS ALIMENTADOS AL SENO MATERNO

TABLA 3

LENGUAJE
SEGUTMIENTO ALLEMNTACION AL SENO MATERNO ALTMENTACION CON LECHES INDUST.
EN MESES 3 meses | 6 meses |12 meses | 18 meseq| 3 meses} 6 meses |12 meses]18 meses
SEX0 M |F M F M F M]F M F M ¥ M F M F
PASO 19|15 93510 ( 8 5 614 13] 177 1nfszle 2 3
FALLO 513 3 11 0 0 o)l 3 6 415 1 1 [N ]
TABLA 4
PERSONAL SOCIAL
SEGUIMIENTO ALIMENTACION AL SENO MATERNO ALIMENTACION CON LECHES INDYST, |
EN MESES 3 meses | 6 meses) 12 meses] 18 meses]| 3 meses | 6 meses |12 meses § 18 meses
SEX0 M{F M F M F M |F M F Iu F M FIM F
PASO 1916  10] 11] 8} 5 6 §4 11| 1479 12 315 213
FALLO 5 2 2 0 1 0 0} © 6 9 2 4 1 0 0 0

HOSP. REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS, ISSSTE,
FUENTE DE INFORMACION: ENCUESTA DIRECTA.
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EDAD Y ESCOLARIDAD MATERNA

T ABLA A
LECHE INDUSTRIALIZADA LECHE MATERNA
EDAD .
15-20 | 21-25 [26-30 [31-35 {36-40 | +40 15-20 [21-25 P6-30 BL-35 |36-40 [+40 _
%3
ESCOLARIDAD
0
a) ANALFABETA - . - ) _ -
- - - - - - 2.38
45
b) PRIMARIA 2 8 6 2 - - - 4 3 2 | - -
21,43
35
c) SEC. Y PREPA. | 2 2 4 2 3 1 - 9 6 4 |- -
5,29
20
d) PROFESIONAL - | s 2 - 2 3 4 3 3 -
30.9
TOTAL 4 |1s |12 4 5 1l 100 16 | 13 | 10 3 .
400

HOSP. REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS.
FUENTE DE INFORMACION: ENCUESTA DIRECTA.
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LECKE INDUSTREALIZADA
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26,192
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DISCUSION

Se estudiaron iniclalmente 94 nifios, todos ellos llenaban -
los requisitos necesarios, principalmente la alimentacidn materna. De
esta primera muestra se eliminaron 12, ya que no acudieron a por lo
menos las sigulentes tres consultas, quedando la muestra de estudio
de 82 pacientes. De ellos se les suspendif su alimentacidn al seno
materno antes de los 6 meses de edad por diferentes causas, a 40 ni-
fios (48.7%), siendo en 26 nifios (65Z) por actividades de la madre, 2
nifios por falta de producciSn de leche, 3 nifios (7.5%) por rechazo -
del pequeiio, 3 nifios (7.5%) por enfermedad del RN (2 pacientes presen-
taron hipertrofia de pfloro, operados aproximadamente entre 15 y 30 -
dfas de edad), 6 nifios (15%) por otras causas no especificadas, quedan-

do la muestra con un total de 42 nifios y el grupo control de 40 nifios.

De todos los nifios estudiados se valoraron su pego al nacimien—

to, oscilando entre 2.1 y 4.1 Kg. con una moda de 3,2Kg. (Grdfica 1).

Iniciaron su ablactacidn al ler. mes 3 nifios (7.5%) del grupo
control, 3 nifios del grupo de estudio (7.1%) debido a razones familia-
res en todos los casos. lPosteriormente, el mayor porcentaje del grupo
de estudio y control (28.5% y 35X respectivamente) la inicid a los 3
neses, encontrindose ablactados todos los paclentes a los 6 meses de

vida (Grdfica 2),
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Se inicid conjuntamente la administracidn de leche entera, co-
mo f§rmula complementaria en caso de alimentaciSn al seno materno cuan-
do la leche materna llegd a ser insuficlente, y como alimento bisico -
en el grupo control, con una mayor incidencia (28.5%), & los 5 meses
en el grupo de estudio y a los 6 meses en el grupo control (35%) -

(Grédfica 3).

La escala de valoracidn de Denver se realizd segiin el sector -
evaluado. Asf se obtuvo que para el MOVIMIENTO GRUESO desde el primer
mes los nifios alimentados al geno materno obtuvieron mejores valores
que el grupo control. Solamente fallé el 30% en el grupo de estudio,
contra el 50% del grupo control (Tabla 1 y Grafica 4),con un miximo al
Jer. mes para el sexo masculino de los nifios con seno materno contra -
el miximo del 3er. mes del sexo femenino perteneciente al grupo control.

A los 18 meses ninguno fallg,

MOVIMIENTC FINO

Fallaron en el grupo de estudio el 33X contra el 62.5X del =~
control, con mayor incidencia en los primeros 3 meses de los varones -

del grupo de estudio y de lag mujeres en el control (Tabla 2, GrdAfica

5).



ESTA TESIS Mo pemg
A BisLIgTECA

En la valoracién del LENGUAJE falld el 30.7% del grupo de
" estudlo y el 55% del grupo control, con una mayor incidencia en los
' primeros 3 meses en el sexo maculino y cl femenino para el grupo de

estudio y control respectivamente (tabla 3, Grdfica 6).

En cuanto al SECTOR PERSONAL-SOCIAL, folld el 23.8% del gru-
po estudiado contro el 552 del grupo control, con una mayor inciden-
cia de los varones a los 3 meses de edad del grupo estudiado, y de
las mujeres en el grupo control también correspondientes a la misma -

edad (Tabla 4, Grdfica 7).

La mayorfa de las madres ((67%) se encuentran en un rango -
de edad de 20 a 30 afios, o sea la edad Sptima para concepcidn y crian
za de los hijos, sin diferencias significativas entre ambos grupos de

estudio (Tabla A).

En cuanto a la escolaridad el 45% de las madres, que alimenta-
ron a sugs hijos con leches industrializadas tlemen preparacién prima-
ria, el 352 son de secundaria y preparatoria y solamente un 20X tiene
estudios profesionales. En cambio las madres que alimentaron a sus hi-
jos al seno maternoc solasmente el 217 tiene instruccidén primaria, mien—
tras que el 752 de ellas su escolaridad corresponde a estudios de sccun-

daria hasta profesionistas.

En cuanto a la presencia de hermanos no hubo diferencias signi-

ficativas en ambos grupos (Grdfica B) de estudios.
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CONCLUSIONES:

1.~ La estimulacifn temprana aportada por la alimentacidn
al seno materno favorece la relacidon madre-hijo, asl como un desarro-
110 paicomotor adecuado a edades mis tempranas que los nifios que se han

slimentado exclusivamente con leches industrializadas.

2.~ La escala de valoracién de Denver es un método dtil pa-
ra detectar anomalfas en el desarrollo infantil, ain embarge, se debe

adaptar a la cultura en que se aplique.

3.~ La alimentacidn al seno materno asegura un aporte adecua-

do de nutrientes durante los primeros 3-4 meses de la vida.

Gom El sexo femenino obtuvo calificaciones mis altas en

ambos grupos estudiados.

5.~ Es posible llevar a cabo ablactacién mds tardia en los
nifios alimentados con seno materno que con los nifios alimentados con

leches industrializadas exclusivamente.

6,- La escolaridad nds alta se encontré en el grupe de madres

que alimentaron a sus hijos al seno materno, probablemente por mayor sen=

sibilizacién a los beneficios que esta otorga.
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7.- La presencia de hermanos mayores no es factor determi-
nante en el desarrollo psicomotrfz, como lo es la relacin madre~hijo
a través de la estimulacidn que otorga la alimentacidn al seno mater~

no.

8,- Ninguno de los nifios estudiados present§ anomalfas en

el desarrollo psicomotor hasta la fecha del estudio.

9.- Serd motivo de estudios posteriores la elaboracidn de -
una escala de desarrollo confiable con poblacifn de nifics mexicanos y
de diferentes estatus sociales, para disminuir los variables presentes
en hibitos alimentarios y diferenclas genéticas para que los resulta-

dos obtenidos sean mids jutos.

10.~ La incidencia de enfermedades exantemiticas y diarréi-
cas fue menor en los nifios alimentados con leche materna. Segiin conclu-

slones de estudios colaterales obtenidos de la misma muestra.



(32

RESUMEN:

Se hizo un seguimieﬁto longitudinal prospectivo de 82 RN

de bajo rieago al nacimiento alimentades al senoc materno
durante los primeros 6 meses de vida (42 pacientes); en el
grupo control ( 40 pacientes) no llegaron a alimentarse has-

ta los 6 meses de edad por razones diversas.

Los pacientes fueron valorados mensualmente por medio de -
la escala de Desarrollo de Denver, certvdndose los grupos a
loa 3-6-12 y 16 meses de edad, segfin su asistencia a con-
sultas. En los resultados que obtuvimos los nifios alimen-
tados al seno materno registraron mejores niveles de desa—
rrollo a edades nis tempranas, por lo que me concluye que =
los nifios alimentados al seno materno cuentan con una mejor
reinci&n madre-hijo, as{ como con un mejor aporte caldrico,
energético e inmunoldglco que aquellos que fueron alimenta-

dos con leches industrializadas.
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