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RESUMEN

Introduccién:

Estudios anteriores sugieren un efecto favorable de la lactancia materna en el
desarrollo neurolégico posnatal. La leche materna contiene &acidos grasos

poliinsaturados trascendentes para el desarrollo cerebral.

Objetivo:
Comparar los resultados de la Evaluacion del desarrollo neurolégico de lactantes de

1 a 6 meses, alimentados con lactancia materna exclusiva, vs lactancia mixta y

alimentacion con sucedaneo.

Material y Métodos:

Estudio observacional, transversal y comparativo, se incluyeron lactantes de 1 a 6
meses de edad seleccionados por muestreo intencional. Se evalu6 el desarrollo
neuroldgico utilizando la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI). Se

realizo analisis descriptivo y analitico.

Resultados:

De los 130 lactantes valorados, el 100% mostrdé un desarrollo neurolégico normal.
El 49.2% fue alimentado con lactancia materna exclusiva, el 36.1% con lactancia

mixta, y el 14.6% con lactancia exclusiva con sucedaneo.

Conclusiones:

El desarrollo neurolégico que presentaron los bebés alimentados con diferentes

tipos de lactancia, fue normal, no se identificé ninguna alteracion o diferencia.

Palabras Clave:



Desarrollo neuroldgico, lactancia materna exclusiva, alimentacion mixta,

sucedaneos de la leche humana.



ABSTRACT

Introduction:

Previous studies suggest a favorable effect of breastfeeding on postnatal
neurodevelopment. Breast milk contains polyunsaturated fatty acids that are

important for brain development.

Objective:
To compare the results of the Neurodevelopmental Assessment of infants aged 1 to

6 months, exclusively breastfed, vs mixed breastfeeding and substitute feeding.

Material and Methods:

An observational, cross-sectional and comparative study, including infants from 1 to
6 months of age selected by intentional sampling. Neurodevelopment was assessed
using the Infant Development Assessment (EDI) test. Descriptive and analytical

analysis was carried out.

Results:

Of the 130 infants assessed, 100% showed normal neurological development.
49.2% were fed with exclusive breastfeeding, 36.1% with mixed breastfeeding, and

14.6% with exclusive breastfeeding with a substitute.

Conclusions:

The neurological development of the babies fed with different types of breastfeeding

was normal, no alteration or difference was identified.

Keywords:



Neurological development, exclusive breastfeeding, mixed feeding, human milk

substitutes.



2.- INTRODUCCION

En México, sblo un pequefio porcentaje de bebés continua su alimentacion
exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses de vida. Estudios
internacionales indican que la lactancia materna es fundamental para el adecuado

desarrollo del bebé, y que tiene efectos duraderos a lo largo de la vida.

La importancia de la lactancia materna en el desarrollo neurolégico del lactante,
radica en su composicion, pues la concentracion de 4cidos grasos poliinsaturados
de cadena larga que ésta aporta, se refleja en el desarrollo del sistema nervioso del
bebé, también se ha identificado que éstos componentes de la leche materna
promueven el crecimiento neuronal saludable y el desarrollo de la materia blanca.
Ademas, se ha encontrado un efecto beneficioso de la lactancia materna en la

fluidez de los movimientos del lactante.

En México actualmente para monitorear el desarrollo del nifio se realiza mediante
escalas de desarrollo, en las cuales se relacionan conductas madurativas con la
edad cronoldgica, con el objetivo de identificar en forma temprana retardos o
alteraciones en el desarrollo. La deteccion oportuna de estas alteraciones ofrece la
posibilidad de intervenir de manera temprana, corregir algunas alteraciones y

atenuar otras.

En este estudio, y con base en la bibliografia consultada, se buscé determinar la
existencia de una asociacion significativa entre la lactancia materna exclusiva y un
adecuado desarrollo neuroldgico de los lactantes. Y como en México no se han

publicado estudios en los cuales se haya evaluado el desarrollo neurolégico de
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lactantes de 1 a 6 meses asociado a la lactancia materna exclusiva, este estudio

sera un precedente para investigaciones futuras en este &mbito.

2.1. Marco epidemiolégico

En el afio 2010, la prevalencia de la alimentacidén exclusivamente con seno materno
durante los primeros 6 meses fue del 39% en paises en vias de desarrollo. En 2016,
datos publicados por la UNICEF indican que a nivel mundial solo el 43% de los nifios
contindan recibiendo lactancia materna exclusiva (LME) a los 6 meses de vida;
México tiene un porcentaje inferior al 20%. Los mejores resultados de inicio de
lactancia materna (LM) los presentan los paises nordicos con cifras proximas al

100%, pero los porcentajes de LME a los 6 meses disminufan por debajo del 20%.*

Cuando se analiza la prevalencia de la LM entre las distintas clases sociales de un
pais, se observa que en los paises mas pobres las clases sociales que mantienen
la LM durante mas tiempo son las mas bajas, mientras que en los paises con
mayores recursos son las madres de las clases socioecondmicas mas altas y
mejores niveles educativos, las que mas amamantan y lo hacen durante mayor

tiempo.?

En México, con datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID) 2014, se dio a conocer que la duracion promedio de la lactancia materna
a nivel nacional era 8.8 meses, Oaxaca reporto la mayor duracién con 12.6 meses,
la Ciudad de México con 7.8 meses, estos datos no consideraron la ingesta de otros

alimentos de forma complementaria, por lo que no incluyd lactancia materna
8



exclusiva. En esta misma Encuesta se observo que el 91.4% de los hijos nacidos
vivos, en el periodo comprendido de enero del 2009 a septiembre del 2014, recibié
leche materna, del cual solo 11% lo hizo de forma exclusiva durante los primeros
seis meses de vida. También se vio que las madres de entre 15 y 39 afios tienen
los mejores modelos de lactancia materna, al igual que aquellas que viven en

localidades pequefias de menos de 15 mil habitantes.?

Datos de la ENADID 2018, consideran que la lactancia materna tiene una duracion
media de 9.8 meses a nivel nacional, y comparada con la ENADID 2014 se observo
un incremento de un mes, pues en 2014 era de 8.8 meses. A nivel nacional se
determind la existencia de 16 estados que superan la media nacional de lactancia
materna, y en los otros 14 estados la media de lactancia materna es inferior al

nacional.*

Datos del ENSANUT 2018 indican que s6lo uno de cada tres bebés recibia leche
materna como alimento exclusivo hasta los seis meses, y la mayoria recibia
alimentos o liquidos adicionales desde su primer mes de vida, tales como formulas,

leche vacuna o de otro animal o bebidas azucaradas. °

Con base en el INEGI 2020, considerar de suma importancia hacer notar que de los

6.5 millones de mujeres de 15 a 49 afios que alimentan con leche materna a sus
hijos, logran mantener la lactancia 9.7 meses en promedio, y Unicamente 12.9%
proporciona lactancia materna exclusiva, es decir, que en los primeros seis meses

de vida de su hija o hijo les dan leche materna sin incluir en la dieta otro alimento.®



2.2 Marco conceptual.

La organizacion mundial de la salud define a la lactancia materna como la ingesta
de leche materna, la cual puede ser exclusiva y significa que excluye el consumo
de cualquier otro alimento que no sea el que deriva del seno materno, y lo considera
como un proceso que contribuye al crecimiento y desarrollo saludable de los nifios
y ademds les permite satisfacer sus necesidades nutricionales. Se denomina
lactante al nifio que se alimenta fundamentalmente con leche materna o
sucedaneos, se clasifica en dos etapas, la primera denominada lactante menor, y
va desde los primeros 28 dias de nacido hasta los 12 meses de edad; la segunda

etapa, lactante mayor, y comprende desde los 12 meses hasta los 24 meses.’

Leche materna es el alimento mas adecuado para los lactantes, pues ha
demostrado ser un factor protector contra enfermedades infectocontagiosas, asi
como contra la leucemia, y enfermedades inflamatorias intestinales. Asimismo, tiene
un impacto positivo en el neurodesarrollo, puede prevenir la mortalidad infantil en el

mundo, y disminuye el riesgo de muerte sibita del lactante.®

La leche materna contiene los lipidos considerados indispensables para el
adecuado desarrollo del cerebro de los infantes. Su contenido de lipidos ha
orientado a las industrias para la elaboracion de sucedaneos de la leche materna.

Sin embargo, aln no ha sido igualada.®

En la leche existen diversas hormonas como la prolactina, leptina, adiponectina,
insulina, entre otras. La FGF-21, tiene la funcion de favorecer la absorcion de

nutrientes y regular la funcion intestinal. Su composicion cambia conforme pasa el
10



tiempo, se maodifica la concentracion de inmunoglobulinas pues las proteinas bajan
significativamente, mientras que los carbohidratos, la grasa y el contenido cal6rico
aumentan. Contiene diversas vitaminas tanto hidrosolubles como liposolubles. Los
AGPIs-CL (4cidos grasos poli-insaturasos de cadena larga), el AA (&cido
araquidonico) y el DHA (acido docosahexaenoico) se ha visto que juegan un papel
importante en la maduracion final de la vista, asi como en el proceso final de

construccion de las redes de conexion sinaptica de las neuronas en el cerebro.*

El desarrollo neurolégico se refiere a la serie de cambios que corresponden a
distintos niveles de integracion funcional. Estos cambios se definen como
“crecimiento”, “desarrollo” y “maduracion”. El “crecimiento” se refiere a un aumento
por adicion, y el “desarrollo” es un incremento que implica una organizacion, la
“‘maduracién” supone un crecimiento y desarrollo del 6rgano para lograr una
funcionalidad oOptima, y por ello es un término semanticamente superior, y se ve
influido por factores innatos y adquiridos. Conocer la Maduracion normal en el area

psicomotriz del nifio, implica reconocer sus variaciones y poder diagnosticarlas

precozmente. **

El desarrollo del sistema nervioso central es un proceso determinado por la accion
conjunta de factores genéticos y ambientales y se identifican diversas etapas. Las
conexiones sinapticas, son abundantes, pero se limitan en nimero y se vuelven mas

especificas por efecto de la experiencia, lo cual destaca la influencia del ambiente.!?

El desarrollo psicomotor contempla cambios en habilidades de tipo motriz,

cognitivas, emocionales y sociales del nifio, desde el periodo fetal hasta la
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adolescencia. El término de desarrollo psicomotor va mas alla de los primeros dos
afos de vida, aunque por consenso suela limitarse a este grupo etario.
Bioldégicamente, en los nifios existe una mielinizacion de circuitos corticales, la cual
se completa a la edad de 2 afios. Durante esta etapa, los circuitos neuronales
poseen gran plasticidad, siendo muy sensibles a los estimulos externos. Los
potenciales acontecimientos nocivos genéticos, intrauterinos y ambientales, pueden
ser responsables de un retraso en el desarrollo psicomotor. La maduracién se
considera como un proceso que esta determinado genéticamente, e involucra una
organizacion gradual de las estructuras neurales, en tanto que el “desarrollo” hace
referencia a un aumento y perfeccionamiento de las diversas habilidades
funcionales. Por lo cual, tanto los factores genéticos como los factores ambientales
actuan sobre la maduracion del sistema nervioso, y esto es lo que se traduce como

el proceso del desarrollo.3

Las pruebas de tamizaje del desarrollo neurolégico infantil son un método de
screening que evalla nifios, incluye elementos de apreciacion del tono muscular y
el movimiento; valorando si existe rendimiento 6ptimo o no 6ptimo, y los resultados
de los elementos 6ptimos se suman hasta alcanzar un Puntaje Total para los
elementos acordes con la edad. El Puntaje Total del lactante se compara con las
normas y se clasifica para el nifio como riesgo bajo, moderado o alto para retraso

del desarrollo o deficiencia neurolégica.'*

La escala mas utilizada en México y el mundo al inicio de los noventa, fue la escala

de Denver I, mientras que en otros lugares del mundo se emplearon las de Amiel
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Tison y Towen, ambas escalas a pesar de dar descripciones claras para realizarse,

se requiere mucho tiempo y de capacitacion debido a su complejidad.®

La prueba de tamizaje de Denver Il (DDST — II), de las més utilizadas en el mundo,
evalla cuatro areas del desarrollo del nifio: Personal-Social, Motor Fino-Adaptativo,
Lenguaje, Motor Grueso. Fue creado para diagnosticar retrasos en el desarrollo,
mediante la adaptabilidad del sistema nervioso central (plasticidad cerebral) debido
a que el abordaje temprano de la mayoria de los problemas de desarrollo infantil

mejora significativamente su pronéstico.®

Antes del afio 2013, en México no existian estudios que evaluaran pruebas de
escrutinio aplicables en etapas tempranas de la vida y tampoco existia un “estandar
de oro” que permitiera validar estas pruebas conductuales para su aplicacion en

nifios lactantes.1’

En México existe la prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) la cual consiste
en una prueba de tamizaje y fue disefiada y validada para la deteccion de problemas
del neurodesarrollo en nifios menores de cinco afios, haciéndolo de una manera
temprana. Tiene una sensibilidad de 0.81 (IC 95% 0.75-0.86) y una especificidad
de 0.61 (IC95% 0.54-0.67) permite detectar problemas en el desarrollo. Utiliza una
combinaciéon de dos modalidades de aplicacion: observacion del nifio y preguntas
dirigidas a la madre o cuidador. Se basa en la evaluacion de las areas del desarrollo
motriz, lenguaje, social, adaptativo y cognoscitivo, agrupandolas en 5 subgrupos:
motriz grueso, motriz fino, lenguaje, social y conocimiento. Ademas, evalla cuatro

ejes: sefiales de alarma, sefiales de alerta, exploracion neuroldgica y factores de

13



riesgo biologico. Utiliza un sistema de semaforo para su clasificacion: “rojo” para el
riesgo de retraso en el desarrollo, “amarillo” para el rezago en el desarrollo y “verde”

para el desarrollo normal.18

La exploracion neuroldgica pediatrica que se aplica en la valoracion esta basada en
la escuela francesa y en los trabajos de Saint-Anne, y se aplica a menores de 16
meses, y complementa a la prueba EDI en aquellos nifios que obtengan una

calificaciéon de probable retraso en el desarrollo.1®

El neonato de riesgo neurolégico es definido como “aquel nifio que por sus
antecedentes pre, peri o postnatales tiene mayor probabilidad de manifestar
problemas de desarrollo cognitivos, motores, sensoriales o de comportamiento en

los primeros afios de vida, pudiendo ser transitorios o definitivos".2°

El trastorno especifico del desarrollo psicomotor es el retraso del desarrollo de la
coordinacion de los movimientos y no puede explicarse por un retraso intelectual

general o por un trastorno neurolégico especifico, congénito o adquirido.?*

Existen autores que han formulado diversas teorias acerca del desarrollo cognitivo
en los seres humanos, como por ejemplo Piaget, quien en su teoria refiere la
existencia de cuatro etapas: la primera etapa denominada sensorio-motora o
sensomotriz y abarca desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad, la etapa
pre operacional que va de los 2 a los 7 afos, etapa de las operaciones concretas
de 7 a los 14 afos) y la etapa de las operaciones formales que va desde los 12

afios en adelante, incluyendo la vida adulta.??
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En la etapa sensorio-motora o sensomotriz: que inicia con el nacimiento, tiene lugar
la iniciacion del lenguaje el cual va evolucionando hacia la articulacion de palabras
y posteriormente oraciones simples hacia los 24 meses de edad. Es la adquisicién
de conocimiento a partir de la interaccion fisica con el medio ambiente inmediato.
Posteriormente habra un perfeccionamiento cognitivo el cual se establece mediante
juegos de experiencia, muchas veces involuntarios en un inicio, en los que se
relacionan ciertas practicas con interacciones con personas, animales cercanos y

objetos.?

Algunos autores hacen referencia al desarrollo de los nifios por grupos de edad, en
nifos (as) de 0 a los 6 meses de edad, mencionan que es el grupo en el que se
perciben mas cambios en el area motora. Los primeros 90 dias de vida extrauterina
del lactante, éste depende totalmente de las madres. Alrededor del tercer mes, inicia
su aprendizaje acelerado. El lactante comienza a interrelacionar con los individuos
gue estan cerca, empieza a sacar la lengua a sonreir, a solicitar que le mantengan
en el regazo. Puede permanecer sentado con soporte, y luego lo lograra hacerlo sin

él, comienza el balbuceo.?

El desarrollo se considera como un proceso en la que existe una adquisicion
progresiva de habilidades, las cuales son consecuencia de procesos cerebrales que
estan definidos genéticamente y por la interaccion permanente con el ambiente que
le rodea. El desarrollo normal va a depender de un componente genético, asi como
de un periodo de gestacién adecuado y por supuesto de la influencia de factores
medioambientales de tipo biolégico, socioecondmico y familiar, los cuales van

actuar en forma positiva 0 negativa en la adquisicién de diversas habilidades.?®

15



El desarrollo infantil es multidimensional, incluye las areas: cognitiva, y de lenguaje,
sensorial y motriz, no cognitivas y socioemocionales, todas ellas interdependientes.
También es multideterminado toda vez que estd influenciado por una interaccion

entre la herencia genética, el estado de salud nutricional y el entorno proximal.?®

La desnutricion es un estado patoldgico caracterizado por la falta de aporte
adecuado de energia y/o de nutrientes acordes con las necesidades bioldgicas del
organismo, y esta deficiencia provoca trastornos estructurales y funcionales que
afectan gravemente el crecimiento y desarrollo. Lograr la maxima expresion
individual de las “potencialidades genéticas” del individuo, tanto fisicas como
intelectuales, va a ser posible si se proporcionan los nutrientes necesarios, en los
tiempos que el desarrollo del programa genético los va requiriendo, y si el medio
ambiente proporciona los estimulos cognitivos, emocionales y no
emocionales adecuados. La malnutricibn dependera directamente de las
condiciones nutricionales durante la gestacion y el periodo postnatal;
dichas alteraciones se pueden evidenciar a nivel morfologico en hipocampo, corteza
y cerebelo, también se puede presentar disminucion en la produccién de
neurotransmisores, afectando la velocidad de conduccion nerviosa, el proceso
de mielinizacién, el desarrollo neuronal y el crecimiento de células piramidales
produciendo ademas degeneracion axonal, reduccion del niumero de dendritas
y reduccion del volumen intracraneal, por lo cual valores de medida de
circunferencia craneana menor a la media constituyen un signo clinico de

desnutriciéon grave en los nifios.?’
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2.3 Marco contextual.

Existen datos que indican que los nifios que han sido amamantados son, en
promedio, intelectualmente mas capaces que sus contemporaneos alimentados con
férmula. Los datos adicionales de los estudios de agudeza visual muestran una

asociacion entre la lactancia materna y la vision mejorada.?®

Se sugiere un efecto benéfico de la lactancia materna en el desarrollo neurolégico
posnatal. Los acidos grasos poliinsaturados de cadena mas larga, que estan
presentes en la leche materna pero no en la mayoria de las leches de férmula,
pueden tener un papel fundamental, ya que son vitales para el desarrollo del

cerebro.?®

En un estudio realizado en nifios de 42 meses de edad, se encontr6 un efecto

beneficioso de la lactancia materna en la fluidez de los movimientos.30

Se han utilizado escaneres de resonancia magnética (MRI) silenciosos para
comparar medidas de microestructura de la sustancia blanca en nifios que fueron
amamantados exclusivamente con leche materna con un minimo de 3 meses;
exclusivamente alimentado con férmula; o recibié una mezcla de leche materna y
formula. Los niflos amamantados mostraron un mayor desarrollo de la materia
blanca en regiones cerebrales frontales y de asociacion, por lo que se expone que
los componentes de la leche materna promueven el crecimiento neuronal saludable

y el desarrollo de la materia blanca.3!

Una mayor duracion de la lactancia materna se asocié con un mejor desarrollo
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cognitivo y motor en nifios de 2 y 3 afios y sugirié una relaciéon dosis-respuesta.3?

Se ha relacionado la leche materna con un desarrollo neuroldgico 6ptimo entre los
recién nacidos prematuros. Los resultados de estudios epidemiolégicos han
asociado la leche materna con un mejor desarrollo cognitivo, aunque hay aspectos
gue sugieren que puede ser moderado por factores genéticos o socioeconémicos.
También se demostraron vinculos entre la leche materna y el desarrollo cognitivo y
el volumen de materia blanca entre los nifios de 7 a 8 afios, que nacieron
prematuramente. El rapido desarrollo del cerebro justo antes del nacimiento y en los
primeros 6 a 12 meses después del nacimiento se asocia con una mayor
incorporacion de los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga en el cerebro,
particularmente en la corteza cerebral. La lactancia materna en los primeros 2

meses de edad se asociaria con un desarrollo cerebral temprano mas maduro.33

En un estudio, se tuvo que realizar un ajuste, pues se considerd que los factores
sociodemograficos, ambientales y biomédicos modificaban de manera significativa
el desarrollo neuroldgico, sin embargo, se observé un pequefio efecto beneficioso
estadisticamente no significativo de la lactancia materna en el funcionamiento
cognitivo. Sugiriendo que cualquier efecto beneficioso de la lactancia materna en el

desarrollo cognitivo es de magnitud muy pequefia.3

La lactancia materna durante mas de 6 meses se asocio positivamente con mejores
resultados de desarrollo motor a los 10, 14 y 17 afios de edad. Las practicas de

alimentacion en la vida temprana influyen en los resultados del desarrollo motor en
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la infancia tardia y la adolescencia, independientemente de los factores

sociodemograficos.®®

En otro estudio, la lactancia materna no se asocié con ventaja sobre el coeficiente
intelectual o diferencia en los signos neuroldgicos suaves en nifios a los 9 afios,
debida quiza a la presencia de variables de confusion, como factores maternales y

socioecondémicas importantes.3®

A nivel mundial, existen diferentes estudios de tipo observacional, y ensayos
clinicos, que muestran que la duracion de la lactancia materna esta asociada con
un mayor coeficiente intelectual (Cl), y este efecto positivo se mantiene aun
considerando el Cl de las madres y la estimulacion infantil dentro de casa. Algunos
estudios realizados en Brasil muestran que la asociacion de la lactancia materna y
el coeficiente intelectual es real.®” Aunque también existen estudios que sugieren
gue el Cl de la madre puede ser factor de confusién en la relacién entre lactancia

materna y desarrollo cognoscitivo.3®

Las madres que dan de lactar a sus hijos son mas propensas a dar una mayor
estimulacion cognoscitiva a los mismos; existen autores que sugieren que la
lactancia podria ser un marcador de practicas maternas que promueven un mejor
desarrollo infantil, por lo que el efecto positivo de la lactancia sobre el desarrollo
cognoscitivo podria deberse a factores del ambiente familiar y no a la leche materna

per se.3°

Sin embargo, se ha mostrado una diferencia significativa en el desarrollo cognitivo

en aguellos niflos amamantados en comparacion con aquellos alimentados con
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algun sucedaneo, y se observd ademas un mayor beneficio en aquellos nifios
amamantados por mas tiempo. Una revision encontré que la LM por mas de seis
meses tiene un efecto protector para presentar déficit atencional y trastorno del

espectro autista.*°

Lactancia materna durante la pandemia por COVID-19

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, COVID-19 es una enfermedad
de tipo infeccioso, y actualmente esta enfermedad representa una pandemia, la cual
es causada por un virus que se ha descubierto recientemente. Este virus pertenece
auna familia muy extensa de virus “coronavirus”, los cuales pueden causar
enfermedades en los animales y también en los seres humanos, en estos ultimos
pueden provocar infecciones respiratorias caracterizadas por signos y sintomas
tipicos de un resfriado comun, sin embargo, pueden provocar enfermedades muy

graves.*!

El virus causante de la COVID-19 no se ha encontrado en la leche materna, por lo
gue no se ha identificado la transmision de ésta enfermedad a través de la leche
materna ni por medio del amamantamiento, por lo que la OMS y la UNICEF
recomiendan continuar la lactancia materna sin interrumpirla. Las madres con
sospecha o confirmacién de COVID-19, pueden amamantar a sus hijos si asi lo
desean, siempre y cuando tomen medidas higiénicas adecuadas como el lavado de
manos frecuente, uso de una mascarilla médica durante el tiempo que haya
contacto con el lactante, incluso mientras lo amamantan. Expertos en el area
recomiendan mantener la lactancia materna aunque las madres presenten sintomas

20



de COVID-19, incluso si la madre se siente muy sintomatica o presenta otro tipo de
complicaciones, se recomienda recibir ayuda para poder proporcionarle leche
materna al bebé, esto mediante el uso de saca-leche, o leche de algunas madres
donantes, y la madre puede continuar la lactancia en cuanto se sienta bien para

continuar con ella.4?
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3.- JUSTIFICACION.

En México, solo la mitad de todos los recién nacidos (51%) reciben leche materna
en su primera hora de vida, y solo el 31% de esos bebés continua su alimentacion
exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses de vida. Estudios
internacionales demuestran que la lactancia materna es una practica fundamental
para la supervivencia y el adecuado crecimiento y desarrollo del bebé, y que tiene
efectos duraderos a lo largo de la vida. A nivel mundial la lactancia materna

exclusiva se eleva al 41%, pues hay paises donde esta més difundida.*®

El objetivo mundial para el afio 2025 es alcanzar como cifra minima un 50% de

prevalencia de LME en los primeros 6 meses de vida.**

La importancia de la lactancia materna en el desarrollo neurolégico del lactante,
radica bioqguimicamente hablando, en la concentracién de acidos grasos que ésta
aporta, y esto se refleja en el sistema nervioso. En los ultimos afios se ha destacado
el efecto positivo de los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga en el

desarrollo neurolégico.*®

En México actualmente para monitorear el desarrollo del nifio se realiza mediante
la observacion espontanea y preguntas dirigidas a la madre, los cuales funcionan
como indicadores del desarrollo del nifio. La valoracién se debe realizar mediante
escalas de desarrollo, en las cuales se relacionan conductas madurativas con la
edad cronoldgica, con el objetivo de identificar en forma temprana retardos o
alteraciones en el desarrollo. El diagndstico oportuno de dafio neurolégico puede

realizarse a través de la exploracion de los reflejos primitivos los cuales suelen
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mostrar gran utilidad diagndstica posterior a los 3 meses de vida extrauterina, y la
alteracion en las reacciones posturales sugiere una lesién en el area motora en SNC
desde los primeros dias de nacimiento. El médico familiar desempefia un rol
fundamental en la identificacion de alteraciones del desarrollo. La deteccion
oportuna de estas alteraciones ofrece la posibilidad de intervenir de manera
temprana, corregir algunas alteraciones y atenuar otras. Se debe llevar a cabo
mediante una supervision periddica, y se deben incluir actividades de promocion de
la salud, entre las cuales estan prevenir enfermedades, detectar de manera precoz

riesgos, a fin de evitar secuelas permanentes.*6
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4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

JUSTIFICACION.

En México, soélo la mitad de todos los recién nacidos (51%) reciben leche materna
en su primera hora de vida, y solo el 31% de esos bebés continua su alimentacion
exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses de vida. Estudios
internacionales demuestran que la lactancia materna es una préctica fundamental
para la supervivencia y el adecuado crecimiento y desarrollo del bebé, y que tiene
efectos duraderos a lo largo de la vida. A nivel mundial la lactancia materna

exclusiva se eleva al 41%, pues hay paises donde esta mas difundida.*?

El objetivo mundial para el afio 2025 es alcanzar como cifra minima un 50% de

prevalencia de LME en los primeros 6 meses de vida.**

La importancia de la lactancia materna en el desarrollo neurolégico del lactante,
radica bioguimicamente hablando, en la concentracion de acidos grasos que ésta
aporta, y esto se refleja en el sistema nervioso. En los Ultimos afios se ha destacado
el efecto positivo de los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga en el

desarrollo neurolégico.*®

En México actualmente para monitorear el desarrollo del nifio se realiza mediante
la observacion espontanea y preguntas dirigidas a la madre, los cuales funcionan
como indicadores del desarrollo del nifio. La valoracién se debe realizar mediante
escalas de desarrollo, en las cuales se relacionan conductas madurativas con la
edad cronoldgica, con el objetivo de identificar en forma temprana retardos o

alteraciones en el desarrollo. El diagndstico oportuno de dafio neurolégico puede
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realizarse a través de la exploracion de los reflejos primitivos los cuales suelen
mostrar gran utilidad diagnostica posterior a los 3 meses de vida extrauterina, y la
alteracion en las reacciones posturales sugiere una lesion en el area motora en SNC
desde los primeros dias de nacimiento. El médico familiar desempefia un rol
fundamental en la identificacion de alteraciones del desarrollo. La deteccion
oportuna de estas alteraciones ofrece la posibilidad de intervenir de manera
temprana, corregir algunas alteraciones y atenuar otras. Se debe llevar a cabo
mediante una supervision periddica, y se deben incluir actividades de promocion de
la salud, entre las cuales estan prevenir enfermedades, detectar de manera precoz

riesgos, a fin de evitar secuelas permanentes.

Por lo anterior, se planted la siguiente pregunta:

¢ Los lactantes de 1 a 6 meses de edad que son alimentados con leche materna de
manera exclusiva, tienen un desarrollo neurolégico normal, sin rezago y sin riesgo
de presentar retraso en el desarrollo, en comparacion con el desarrollo neuroldgico
gue presentan los lactantes alimentados con lactancia mixta o con alimentacién

exclusiva con sucedaneo?
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5.- OBJETIVOS.

5.1 Objetivo General.
Comparar el desarrollo neurologico de lactantes de 1 a 6 meses de edad
alimentados con leche materna de manera exclusiva, vs lactancia mixta y lactancia

con sucedaneos.

5.2 Objetivos Especificos.

Identificar las areas de desarrollo con mejor avance en los lactantes (motor fino,
motor grueso, lenguaje, social y conocimiento).

Determinar el tipo de alimentacion que genera un mejor desarrollo neurolégico en
los lactantes.

Identificar factores ambientales que influyen para lograr un mejor desarrollo
neuroldgico en los lactantes.

Identificar factores que intervienen y condicionan un adecuado desarrollo

neuroldgico en los lactantes.
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6.- HIPOTESIS.

Hipotesis nula: No existe diferencia en el desarrollo neurolégico que presentan los
lactantes de 1 a 6 meses de edad alimentados con leche materna de manera
exclusiva, en comparacion con los que son alimentados con lactancia mixta o

lactancia exclusiva con sucedaneo.

Hipdtesis alterna: La alimentacion con leche materna de manera exclusiva, en
lactantes de 1 a 6 meses de edad, se asocia con un desarrollo neurolégico 6ptimo
en comparacion con el desarrollo neurolégico que presentan los bebés que son

alimentados con lactancia mixta o lactancia exclusiva con sucedaneos.
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7.- MATERIAL Y METODO
7.1 Periodo y sitio de estudio.
Se llevd a cabo en las instalaciones de la UMF 31 del IMSS, ubicada en la alcaldia

Iztapalapa de la Ciudad de México, en un periodo de 1 mes.

7.2 Universo de trabajo.
Se realiz6 el estudio en la UMF 31, la cual cuenta con una poblacion total de 301

530 derechohabientes.

7.3 Unidad de andlisis.
Se estudio a lactantes de 1 a 6 meses de edad, de ambos sexos que acudieron a
revision durante el periodo de estudio y que comprendieron parte de una poblacion

de 1925 nifos menores de un afo en la Unidad de Medicina Familiar.

7.4 Diseio de estudio.

Estudio observacional, transversal, prolectivo y comparativo.

7.5 Criterios de seleccion

7. 5.1Criterios de inclusién:

Lactantes:

De 1 a 6 meses de edad que sean alimentados con leche materna de manera
exclusiva, con lactancia mixta y alimentados exclusivamente con sucedaneo.

Que sean derechohabientes del IMSS, con adscripcién a la UMF31.

Que hayan nacido a término 37- 41.6 semanas de gestacion.

Con hayan tenido APGAR mayor o igual 7/9.

Ambos sexos
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Con esquema de vacunacion completo para la edad.
Con padre y/o madre que hayan estado de acuerdo y hayan firmado consentimiento

informado.

7.5.2 Criterios de exclusion.

Lactantes:

Lactantes que hayan iniciado alimentacion complementaria antes de los 6 meses
de edad.

Que hayan presentado hipoxia neonatal.

Con diagnéstico de alteraciones neurologicas.

Con antecedente de traumatismo craneoencefalico moderado-severo.

Con diagnéstico de hipotiroidismo, anomalia genética (sindrome de Down).

7.5.3.- Criterios de eliminacion.
Cuestionarios que no cuenten con la informacion y exploracion completa del

lactante.

29



8.- MUESTREO.

No aleatorio, intencional.

8.1 CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Se realizd un estudio de tipo no aleatorizado, descriptivo, donde se conocié una
poblacion finita de 1925 nifios menores de 1 afio, en la Unidad de Medicina Familiar
No.31, durante el afio 2019; y una prevalencia del 10.3 % de nifios menores de 5
afios en México, en el afio 2019, por lo que se decidié utilizar la siguiente férmula
para poblaciones finitas:

N Z? pq

N EN D+ Z%pq

n= muestra

N= total de la poblacion a estudiar

Z= indice de riesgo deseado (para una confianza del 95%, la Z es de 1.96)
p=prevalencia del fenbmeno en estudio

q=1-p

d=precision del estudio (2-10%), en este caso se utilizdé una precision del 5%
Datos

n= muestra

N= 1925 nifios menores de un afio

Z=1.96 de tablas

p=0.10

g=1-0.10=0.9
30



d=0.05
SUSTITUCION:

n

N Z% pq

"TEIN-D+Z2nq

1925 x (1.96)2 (0.10)(0.9)

(0.05)2 (1925 — 1) + (1.96)2 (0.10)(0.9)

1925 x (3.84) (0.1)(0.9)

"= 0.0025 (1924) + (3.84) (0.1)(0.9)

1925 % 0.3456
"= 481+ 03456

665.28
n=———
5.1556
665.28
n= T15ce = 129.04 = 130 lactantes
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9.- VARIABLES.

Variable dependiente:

Desarrollo neuroldgico.

Variable independiente:

Tipo de alimentacion.

Variables sociodemograficas:

Edad.

Sexo.

Peso.

Talla.

Cuidador principal.

Edad del cuidador.
Escolaridad del cuidador.

Ocupacion del cuidador.

Nivel socioeconémico de los padres o responsable legal.

Edad del padre

Edad de la madre

Variables confusoras:
Asiste a guarderia

Estimulacion temprana.
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9.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Nombre de la variable: Desarrollo neuroldgico.

Definicién conceptual: Proceso complejo que tiene como resultado la maduracién
de las estructuras neurales, la adquisicion, el incremento y perfeccionamiento de las
habilidades motrices, cognitivas, emocionales y sociales del nifio.

Definicién operacional: Se consideraron 3 tipos de acuerdo con la clasificacion
desemaforizacion que brinda la prueba EDI:

1) Rojo: para el riesgo de retraso en el desarrollo.

2) Amarillo: para el rezago en el desarrollo.

3) Verde: para el desarrollo normal.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Indicador: 1=riesgo de retraso en el desarrollo, 2=rezago en el desarrollo, 3=

desarrollo normal.

Nombre de la variable: Tipo de alimentacién

Definicién conceptual: conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionan
alimentos al organismo.

Definicién operacional: se consideraran 3 tipos:

1) Lactancia materna exclusiva, cuando el nifio recibe Unicamente leche materna
(incluyendo leche extraida o de nodriza) y ningun otro alimento o bebida, ni siquiera
agua, excepto por sales de rehidratacion oral, gotas y los jarabes (vitaminas,

minerales y medicamentos).
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2) Lactancia mixta, alimentacion a base de lactancia materna y sucedaneo.

3) Lactancia exclusiva con sucedaneo, alimentacion a base de sucedaneo.

Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicién: politomica
Indicador: 1=lactancia materna exclusiva 2=lactancia mixta

3=lactancia exclusiva con sucedaneo

Nombre de la variable: Edad

Definicién conceptual: tiempo que ha vivido una persona.

Definicién operacional: la edad cumplida en meses, referida en el interrogatorio.
Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: discontinua.

Indicador: meses cumplidos.

Nombre de la variable: Sexo

Definicion conceptual: conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas
y anatdmicas que definen a los seres humanos como hombre y muijer.

Definicion operacional: condicion de hombre o mujer.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicién: nominal dicotomica

Indicador: 1= hombre 2=muijer.
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Nombre de la variable: Peso
Definicién conceptual: cantidad de masa que alberga el cuerpo de una persona.
Definicidon operacional: masa medida en gramos, durante la exploracion fisica.

Tipo de variable: cuantitativa.

35



Escala de medicién: continua

Indicador: gramos registrados en la bascula de exploracion.

Nombre de la variable: Talla

Definicién conceptual: Estatura de una persona, medida desde la planta del pie
hasta el vértice de la cabeza.

Definicién operacional: longitud de una persona registrada en la exploracion
fisica.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: discontinua.

Indicador: medida en centimetros.

Nombre de la variable: Asistencia a guarderia

Definicién conceptual: asistencia a un establecimiento educativo que se dedica
de manera excluyente al cuidado de nifios muy pequefios, que aln no estan en
edad de ingresar al proceso escolar.

Definicién operacional: acto de acudir a una guarderia de manera regular.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal dicotomica

Indicador: 1=Si 2=No
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Nombre de la variable: Estimulacién temprana

Definicién conceptual: conjunto de medios, técnicas, y actividades con base
cientifica y aplicada en forma sistemética y secuencial. Se emplea en nifios/as
desde su nacimiento hasta los 6 afos, con el objetivo de desarrollar al méximo
suscapacidades cognitivas, fisicas, emocionales y sociales.

Definicion operacional: actividades establecidas y disefiadas para incitar el 6ptimo
desarrollo del infante.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal dicotomica.

Indicador: 1=Si 2=No

Nombre de la variable: Cuidador principal

Definicién conceptual: La persona que asume la responsabilidad en la atencion,
apoyo y cuidados diarios del lactante.

Definicion operacional: persona encargada de brindar los cuidados diarios al
lactante.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal, politbmica.

Indicador: 1=madre 2=padre  3=abuela 4=otro: especificar, quién.

37



Nombre de la variable: Edad del cuidador.

Definicién conceptual: tiempo que ha vivido una persona.

Definiciobn operacional: edad en afios que se
interrogatorio.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: discontinua.

Indicador: afios cumplidos.

registra al momento del
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Nombre de la variable: Escolaridad del cuidador.

Definicion conceptual: nivel de educacion mas alto que una persona ha terminado.
Definicién operacional: grado académico que ha concluido el cuidador.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: ordinal politbmica.

Indicador: 1=analfabeta 2=primaria 3=secundaria 4=bachillerato 5=licenciatura

6= posgrado.

Nombre de la variable: Ocupacién del cuidador

Definicion conceptual: Se refiere a una descripcion del conjunto de tareas y
obligaciones llevados a cabo por una persona o asignados a ella.

Definicion operacional: empleo o actividad que desempefia el cuidador.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal politémica.

Indicador: 1=hogar 2=obrero 3=empleado 4=comerciante 5=otro: especificar cual.

Nombre de la variable: Nivel socioeconémico

Definicion conceptual: Segmentacién que clasifica a los hogares, y a sus
integrantes, de acuerdo con su bienestar econémico y social, en el sentido de qué
tan satisfechas, estan sus necesidades.

Definicion operacional: la Asociacion Mexicana de agencias de Inteligencia de
Mercado y Opinion (AMAI) clasifica a los hogares utilizando la “Regla de NSE 2018”.

(Anexo 3)
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Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: ordinal politbmica.
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Indicador: A/B= Nivel Alto, C+= Nivel Medio Alto, C= Nivel Medio, D+= Nivel Medio

Bajo, D= Nivel Bajo, E= Nivel mas Bajo.

Nombre de la variable: Edad del padre

Definicion conceptual: tiempo que ha vivido una persona.

Definicion operacional: edad en afos del padre que se registra al momento del
interrogatorio.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: discontinua.

Indicador: afios cumplidos.

Nombre de la variable: Edad de la madre

Definicion conceptual: tiempo que ha vivido una persona.

Definicion operacional: edad en afios de la madre que se registra al momento del
interrogatorio.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: discontinua.

Indicador: afios cumplidos.
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10.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Se identifico a la poblacién de 1 a 6 meses: en el servicio de medicina preventiva
se capto a los lactantes cuando asistan a la aplicacion de sus vacunas y en consulta
externa o con la enfermera especialista de medicina familiar. Se procedio a realizar
la valoracién en ese momento o0 en la siguiente cita, segun la disponibilidad del

responsable del lactante.

Se efectud el siguiente proceso: inicialmente se explicé a los responsables legales
del lactante el objetivo del estudio y en qué consiste la valoracién de ellos; a los que
aceptaron participar se les solicito la firma del consentimiento informado. Después
se les aplicé un cuestionario que incluy6 22 preguntas, y se procedi6 a realizar la
exploracion fisica de los lactantes, para lo cual se efectud la medicién del peso, la
talla, el perimetro cefalico, que se llevaron a cabo mediante el uso de una bascula
pediétrica, un infantometro, y una cinta métrica, estas mediciones se realizaron con
el bebé en decubito supino con el minimo de ropa y sin calzado evitando errores
en la mediciéon. La valoracion del desarrollo neuroldgico se realizé con base en la
prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), se valord de acuerdo con el rubro

de edad al que corresponda cada lactante.

Mediante la aplicacion del instrumento de medicion, y de acuerdo con el resultado
obtenido se hizo la invitacion para acudir a valoraciones subsecuentes con la
Enfermera Especialista en Medicina de Familia (EEMF), pues los lactantes
presentaron un desarrollo normal; en caso de que se hubiera presentado rezago

en el desarrollo o riesgo de retraso se habria realizado la referencia a pediatria,
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con el objetivo de contar un diagndstico de certeza, y que iniciaran su tratamiento
correspondiente, situacibn que no fue necesaria en ninguno de los lactantes

valorados.

Una vez que se completd la muestra, se concentro la informacion en una hoja de
calculo de Excel y posteriormente se realiz6 el andlisis en el SPSS version 22, se

elaboraron resultados, discusion y conclusiones.
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11.- ANALISIS ESTADISTICO

El tipo de estadistica que se utilizg, fue descriptivo.
El andlisis descriptivo de las variables fue de la siguiente forma:
-Para variables cualitativas con escala ordinal se utiliz6 mediana, y para variables

con escala nominal se utilizaron proporciones.

-Para variables cuantitativas: Para resultados con libre distribucion, se utilizd

mediana (como medida de tendencia central).

La variable “desarrollo neurolégico” se comporté como una constante en los
resultados obtenidos, no fue posible establecer una diferencia entre los grupos

ni una asociacion de los mismos.
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12.- CONSIDERACIONES ETICAS.

12.1.1 Reglamento de la Ley General de salud

Este estudio estuvo bajo las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley
General de salud en materia de investigacion. En su titulo segundo De los Aspectos
éticos de la Investigacion en Seres Humanos, acerca de Disposiciones Comunes,
en el articulo 13: “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberén prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar”. Esta Investigacion cumplié con lo establecido en el
articulo 14, conto con el consentimiento informado y por escrito del representante
legal del sujeto de estudio, fue realizado por profesionales de la salud con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencién a la salud. Con base en el articulo
17, se considera que se tratd de una Investigacién con riesgo minimo, fue un
estudio prospectivo que empled procedimientos comunes, en este caso se realizé
un examen fisico y un cuestionario, no hubo exposicion a sustancias

farmacoldgicas, ni realizacién de procedimientos invasivos.*?

12.1.2 Informe de Belmont

Los principios éticos y cientificos con los que cumplié el presente trabajo de
investigacion fueron los siguientes: El principio de respeto caracterizado por
reconocer la autonomia de cada sujeto y a su vez de protegerla en quienes no son
capaces de reconocerla. También se aplicé el principio de beneficencia, se buscé
aumentar el beneficio y disminuir al maximo los posibles dafios. El consentimiento

informado incluyé tres elementos importantes: a) informacion; b) comprension;

C)
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voluntariedad. Pues los sujetos debieron entender claramente el rango de riesgos y
la naturaleza de estos. El consentimiento de participar en la investigacion fue valido

solo si fue dado voluntariamente.>°

12.1.3 Declaracion de Helsinki

En la Declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial, existe una serie de
recomendaciones para guiar a los médicos en el proceso de la investigacion
biomédica, entre las cuales se incluyen: Respetar el derecho de las personas a
salvaguardar su integridad, respetando su intimidad y reducir al minimo el impacto
del estudio sobre su integridad fisica, mental y su personalidad. A cada participante
se le brind6 informacién acerca del estudio y en la cual se incluyeron los objetivos,
métodos, beneficios y riesgos previstos, asi como algunas molestias que el estudio
podria haber inducido. Las personas fueron informadas de que tenian la libertad de
elegir, participar en el estudio y de desautorizar en cualquier momento su
consentimiento a dicha participacion. En el caso de incapacidad legal, el

consentimiento informado lo concedié el tutor legal.5*

12.1.4 Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS)

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)
en conjunto con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), establecen las
pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud en
seres humanos, e incluyen grupos vulnerables, por lo cual se consideré que los
lactantes son seres humanos vulnerables porque no tienen la capacidad de

proteger sus intereses, ni la capacidad de dar consentimiento para participar en
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alguna investigacion, por lo que para poder incluirlos se requirié de la autorizacion
de su representante legal, por escrito mediante el consentimiento informado. Se
minimizaron los riesgos y éstos fueron inferiores a la perspectiva de posibles

beneficios individuales.>?

12.1.5 Codigo de bioética en medicina familiar

El proyecto de investigacion se efectud con base en lo considerado por el codigo de
bioética en medicina familiar, el cual establece que se debe proporcionar en un
marco cientifico y humanistico las acciones de atencion a la salud y ser aplicadas
en beneficio de la poblacién. La investigacién gener6é conocimiento que contribuye
al progreso de la especialidad, y respet6 los valores éticos y morales, sin infringir la

ley 0 normas establecidas, y se desarroll6 bajo la vigilancia de comités.*

12.2 Conflicto de interés

No existe conflicto de intereses en el presente estudio.
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13.- RECURSOS:

13.1 Humano.
Médico Residente: Evelin Antele Alvarado.
Investigador principal: Karla Mercedes Romero Santos.

Investigador asociado: Leticia Ramirez Bautista.

13.2 Materiales
Computadora.
Copias.
Lapices.
Plumas.
Hojas: 400
-Hoja de Recoleccioén de Datos.
-Consentimiento Informado.
-Instrumento: Evaluacion EDI

Espacio fisico adecuado para la realizacion de la evaluaciéon EDI.

13.3 Econdémicos.

El desarrollo de esta investigacion no tuvo financiamiento Institucional ni extra
institucional, la unidad cuenta con las instalaciones en las cuales se pudo realizar
la exploracion fisica del paciente y la entrevista al responsable legal del lactante.

Los consumibles fueron financiados por el alumno.
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13.4 Factibilidad.

Se realizd6 dentro de las instalaciones de la UMF 31, previo consentimiento
informado de los padres o responsable legal y de manera directa se evaluaron a los
pacientes cuyos padres aceptaron participar en el estudio, la evaluacion se hizo de
manera directa a los pacientes en un lapso no mayor a 15 minutos, al haber
concluido la valoracion de la muestra contemplada se analizaron los resultados y se

elaboré una conclusion de los mismos.

14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
e La principal limitacion que fue considerada: la poblacién estudiada se restringié sélo

a la perteneciente a la Unidad de Medicina Familiar 31.

e Certeza de lactancia materna exclusiva.
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15.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

Beneficios

Con la realizacion de esta investigacion, se obtuvo informacién sobre el tipo de
desarrollo neurolégico que presentaron los lactantes de 1 a 6 meses de edad, asi
como del tipo de alimentacion que recibieron, esta informacion se dara a conocer

a los pacientes de la UMF 31 para promover la lactancia materna.

Aunque inicialmente se consider6 que con la investigacion se obtendria
informacion, que justificaria realizar algunas intervenciones ante situaciones que
pudieran limitar el adecuado desarrollo neurolégico, no se obtuvo dicha
informacion. Se proporcionard informacion acerca de los beneficios de la lactancia

materna exclusiva.

El resultado obtenido en esta investigacion sera presentado a los médicos y

personal de salud de la UMF No. 31.
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16.- Resultados

Tipo de desarrollo neurologico.

Con base en la prueba empleada para valorar el desarrollo neurolégico de los

lactantes, prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), el 100% de los lactantes

valorados presentd un desarrollo normal (semaforizacion verde), no hubo pruebas

con resultado de rezago en el desarrollo (amarillo), ni riesgo de retraso en el

desarrollo (rojo). Como se puede observar en el cuadro niumero 1, fueron valorados

130 lactantes.

Cuadro 1. Desarrollo neuroldgico

Tipo de Desarrollo neurolégico

Frecuencia

Porcentaje

Desarrollo normal= Verde

130

100.0

Fuente: Informacion obtenida de la aplicacion de la Prueba de Evaluacién del

Desarrollo Infantil.

Tipo de alimentacion.

El 49.2% de los lactantes valorados presento lactancia materna exclusiva, el 36.1%

presento lactancia mixta, y el 14.6% presentd lactancia exclusiva con sucedéaneos.

Cuadro 2. Tipo de alimentacién

Tipo de lactancia | Frecyencia Porcentaje Porcentaje acumulado
LME 64 49.2 49.2
L Mixta 47 36.2 85.4
LES 19 14.6 100.0
Total 130 100.0

Fuente: Informacidn obtenida de la aplicacién de cuestionario “Hoja de Datos sociodemogréficos”
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Edad de los lactantes

El 30.8% de los lactantes correspondieron a 1 mes de edad, seguido del 20.8%
correspondiente a la edad de 6 meses, el 16.2% a 4 meses, 11.5% a 3 meses,
10.8% correspondieron a 2 meses de edad, y 10% a 5 meses. Con una media de

3.6, y desviacion estandar de 1.931.

Cuadro 3. Edad en meses

Edad Frecuencia|l Porcentaje Porcentaje acumulado
1 40 30.8 30.8
2 14 10.8 41.5
3 15 11.5 53.1
4 21 16.2 69.2
5 13 10.0 79.2
6 27 20.8 100.0
Total 130 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la aplicacién de la Prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil.

Sexo de lactante
El 51.5% de los lactantes fue del sexo femenino, y 48.5% correspondi6 al sexo

masculino, como se puede apreciar en el cuadro numero 4.

Cuadro 4. Sexo

Sexo. Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 67 51.5 51.5
Femenino 63 485 100.0

Total 130 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la aplicacién de cuestionario “Hoja de Datos sociodemograficos”
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Peso del lactante

El peso de los lactantes se manifestd muy variado, oscilo entre 3820 y 8350 gramos,

en el grafico 1 se puede apreciar su diversidad, se presentd una media de 5,991

gramos y una desviacién estandar de 1,340.

Grafico 1. Peso del lactante.
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Fuente: Informacidn obtenida de la aplicacién de cuestionario “Hoja de Datos sociodemograficos”

Talla de lactante

La talla del lactante comprendio entre los 50 y 70 centimetros de longitud, con una

media de 60.13 cm, y desviacion estandar de 5.3 cm.
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Grafico 2. Frecuencia Talla del lactante.
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Fuente: Informacién obtenida de la aplicacién de cuestionario “Hoja de Datos sociodemogréficos”

Asistencia a guarderia

De los 130 lactantes valorados, el 0.8% si asistio a guarderia de manera regular, y

el 99.2% no acudié a guarderia. COmo se puede apreciar en el cuadro 5, s6lo un

lactante asistio a guarderia.

Cuadro 5. Asistencia en guarderia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 1 .8 .8
No 129 99.2 100.0
Total 130 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la aplicacidn de cuestionario “Hoja de Datos sociodemograficos”

Estimulacion temprana

En el cuadro 6, 35.4% de los lactantes si recibié estimulacién temprana, en

comparaciéon con el 64.6 % que no recibio estimulacién temprana.
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Cuadro 6. Recibe estimulacion temprana

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 46 35.4 35.4
No 84 64.6 100.0
Total 130 100.0

Fuente: Informacidn obtenida de la aplicacién de cuestionario “Hoja de Datos sociodemograficos”
Cuidador principal
Del total de los entrevistados, el 83.1% refirié que el cuidador principal es la madre,
seguido de un 12.3% en el que el cuidador es la abuela, y sélo un 4.62% refirio
gue el cuidador principal es otro integrante de la familia, y tal y como se observa

en el cuadro 7.

Cuadro 7. Cuidador principal

Cuidador Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Madre 108 83.1 83.1
Abuela 16 12.3 954
Otro 6 4.6 100.0
Total 130 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la aplicaciéon de cuestionario “Hoja de Datos sociodemogréficos”

Edad del cuidador
La edad del cuidador principal oscilo entre los 18 y 68 afios de edad, con una media
de 32.1, y desviacion estandar de 10.9. Se puede observar en el grafico 3, que la

mayoria de los cuidadores son jovenes.

55



Grafico 3. Edad del cuidador

20

Frecuencia

Media = 32.12
Desviacidn estindar= 10.938
N=130

T
30

g

E E 2 [f] 2] 2
—|% F‘m h“
4ID SID BID FID

Edad del cuidador principal

Fuente: Informacién obtenida de la aplicacién de cuestionario “Hoja de Datos sociodemogréficos”

Escolaridad del cuidador principal

El 47.6% presentd escolaridad de nivel bachillerato, el 33.6% presentd nivel

secundario, solo un 10.75% presentd nivel licenciatura, y una minoria de 7.6%

estudio hasta nivel primaria. Es importante conocer el nivel de escolaridad que

posee la poblacién a la que nos dirigimos, pues ello nos permite adecuar nuestro

lenguaje y mejorar la comunicacién médico -paciente.

Cuadro 8. Escolaridad del cuidador principal

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Primaria 10 7.7 7.7
Secundaria 44 33.8 41.5
Bachillerato 62 47.7 89.2
Licenciatura 14 10.8 100.0
Total 130 100.0

Fuente: Informacion obtenida de la aplicacion de cuestionario “Hoja de Datos sociodemograficos”
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Ocupacién del cuidador principal

Del total de los cuidadores principales de los lactantes, el 71.5% refirié6 dedicarse

al hogar, el 16.9% ser empleado, el 10% refiri6 dedicarse a otro tipo de ocupacién

como: contador, enfermera, psicéloga, estudiante; solo el 1.5% refirio ser

comerciante, el nUmero de casos se muestra en el cuadro 9.

Cuadro 9. Ocupacién del cuidador principal

Ocupacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Hogar 93 71.5 715
Empleado 22 16.9 88.5
Comerciante 2 1.5 90.0
Otro 13 10.0 100.0
Total 130 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la aplicacién de cuestionario “Hoja de Datos sociodemogréficos”

Nivel socioecondémico de los padres

Con base en el cuestionario AMAI, el 29.2% de los casos presentd un nivel

socioecondmico tipo “C - “, y el 17 %, que significa nivel medio y percibe menos

ingresos que el tipo “C”, el cual también pertenece al nivel medio. No se presentd

ningun caso de nivel socioecondémico alto.

Cuadro 10. Nivel socioeconémico de los padres

Tipo de nivel

socioeconémico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
C+ 15 115 11.6
C 22 16.9 28.7
C- 38 29.2 58.1
D+ 35 26.9 85.3
D 17 13.1 98.4
E 2 15 100.0

Total 130 100

Fuente: Informacién obtenida de la aplicacidn de cuestionario “Hoja de Datos sociodemograficos”
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Edad de la madre

Del total de casos valorados, en el 14.6%, la madre del lactante no fue el cuidador
principal, y comprenden entre 18 y 37 afios, con una media de 28.1 y una
desviacion estdndar de 5.5. Se trata de madres jovenes como se puede observar

en el gréfico 4.

Grafico 4. Edad de la madre
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Fuente: Informacién obtenida de la aplicacién de cuestionario “Hoja de Datos sociodemograficos”

Estado civil de los padres
La mayor parte de los padres se encuentra viviendo en union libre 57.6%, seguido

de un 35.3% que son casados, tal como se puede observar en el cuadro 11.

Cuadro 11. Estado civil de los padres

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Soltero 8 6.2 6.2
Casado 46 35.4 41.5
Viudo 1 .8 42.3
Unién libre 75 57.7 100.0
Total 130 100.0

Fuente: Informacion obtenida de la aplicacién de cuestionario “Hoja de Datos sociodemograficos”
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17.- Discusion

El desarrollo neurolégico en el 100% de los lactantes valorados se reporté normal,
situacién que pudiera sugerir que esta condicion depende de otros factores y no
del tipo de lactancia.

Aunque con este estudio no fue posible identificar el tipo de lactancia que
condiciona un mejor desarrollo neurologico en los lactantes, hay que considerar que
este desarrollo neurolégico normal o adecuado, también puede deberse a
multiples factores, tal y como lo han mencionado diversos autores en sus
trabajos de investigacion, como por ejemplo: Mancini en su trabajo del 2015,
menciona que el desarrollo del sistema nervioso central esta determinado por la
accion conjunta de factores genéticos y ambientales; Gdmez y Pulido comentan que
durante los primeros 2 afios de vida los circuitos neuronales poseen gran
plasticidad, y son muy sensibles a los estimulos externos, por lo que los factores
genéticos y ambientales actian sobre el proceso del desarrollo; Segin Barreto y
Quino, el desarrollo normal va a depender de un componente genético, asi como de
un periodo de gestacion adecuado y por supuesto de la influencia de factores
medioambientales de tipo biolégico, socioecondmico y familiar; Baker, afirma que
el desarrollo infantil es multidimensional, y esta influenciado por una interacciéon
entre la herencia genética, el estado de salud y nutricional, y el entorno proximal.
No se pudo establecer una asociacion de variables, debido a que la variable

“Desarrollo neurologico”, resulté ser una constante.
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18.- Conclusiones

En el presente estudio, al comparar el desarrollo neurolégico que presentaron los
bebés alimentados con diferentes tipos de lactancia, no hubo ninguna diferencia,
pues las areas de desarrollo valoradas (motor fino, motor grueso, lenguaje y social)
se mostraron con desarrollo normal, en la exploracién neuroldgica no se identifico
ninguna alteracion.

No fue posible determinar el tipo de alimentacion que genera un mejor desarrollo
neurolégico en los lactantes, y tampoco fue posible establecer algunos de los
factores ambientales que influyen para lograr un mejor desarrollo neurolégico en los
lactantes.

De la investigaciébn se obtuvieron mdultiples datos estadisticos, se sabe que la
mayoria de los lactantes fue alimentada con leche materna en un 85.4%, sin
embargo, este porcentaje no corresponde con la lactancia materna exclusiva cuyo
porcentaje es 49.2%, por lo cual es necesario orientar y motivar a la poblacion para
gue implementen la lactancia exclusiva con leche materna durante los primeros 6
meses de vida.

La madre sigue siendo el cuidador principal del lactante, en esta investigacion
represent6 el 81.3% de la muestra. La abuela materna representé al segundo

cuidador principal en cuanto a frecuencia, con un 8.5%.

No fue posible emplear la prueba de Kolmogorov-Smirrnov, ni la prueba de Chi
cuadrado debido a que la variable de “Desarrollo neuroldgico”, se manifesté como

una constante por los resultados obtenidos.
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19.- Recomendaciones o sugerencias

Para una investigacion de este tipo, lo ideal seria emplear un tipo de estudio de
casos y controles, ya que presentan un nivel de evidencia mayor que los estudios
transversales, y evaluar la asociacion entre dos o mas variables. Ademas, resulta
muy util para evaluar la relacion entre posibles exposiciones y efectos, sin embargo,
en esta investigacién no seria ético emplear este tipo de estudio debido a que se
tendria que implementar un caso “Control” en el cual éste no debiera estar
expuesto al estimulo, es decir, algunos lactantes que representarian los casos

“control” no deberian recibir lactancia maternay eso atentaria contra su salud.
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21. ANEXOS. 21.1 Consentimiento Informado. (Anexo 1)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacién
IM$ en protocolos de investigacion (padres o
LAY SOLAROAD S0CIAL representantes legales de nifios o personas con
discapacidad)
Nombre del estudio: “Desarrollo neuroldgico en lactantes alimentados de manera exclusiva con seno materno vs alimentacion
mixta y alimentacion exclusiva con sucedaneo”
Patrocinador externo (si aplica): No existe patrocinador.
Lugar y fecha: UMF31 Iztapalapa, Ciudad de México,a___de_  de 2021.
Nuamero de registro institucional: R-2021-3703-077
Justificacion y objetivo del estudio: Se me explicé que la lactancia materna es necesaria para el adecuado desarrollo de los bebés, porque

contiene sustancias que ayudan al cerebro del bebé. El objetivo de éste estudio es: Comparar el desarrollo
de bebés de 2 a 6 meses de edad, que son alimentados de diferente manera, es decir, bebés alimentados
Unicamente con leche materna, bebés alimentados con leche materna y con férmula, y bebés alimentados
sélo con férmula.

Procedimientos: Me informaron que se me aplicara un cuestionario de 22 preguntas, y a mi bebé se le realizard un examen de
su cuerpo.
Posibles riesgos y molestias: Se me informé mi participacién y la de mi bebé, no implica un riesgo, solo la inversién de mi tiempo para

contestar las preguntas y para mi bebé, la revision médica, la cual no le causara dolor ni dafio alguno, solo
implicard invertir un tiempo de 10 a 15min.

Posibles beneficios que recibira al Recibiré informacién acerca de los beneficios que la lactancia materna le ofrece a mi bebé, y se me explicaran
participar en el estudio: algunos ejercicios que se le deben realizar a mi bebé para su mejor desarrollo.

Informacion sobre resultados y En caso de que se identifique alguna alteracion en el desarrollo de mi bebé, se me explicara cuél es la
alternativas de tratamiento: alteracién identificada, y se me enviard con un médico pediatra para llevar a cabo un seguimiento y

tratamiento requerido.

Participacion o retiro: Se respetard mi decisién durante todo el proceso, si en algin momento decido no terminar con la
valoracion de mi bebé, no habra ningun tipo de represaria.

Privacidad y confidencialidad: La informacién que proporcione durante la entrevista y la que se haya obtenido durante la valoracién de mi
bebé, debera permanecer confidencial y sélo se deberd utilizar para fines de investigacion académica.

Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,

conservando su sangre hasta por. afos tras lo cual se destruira la misma.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Karla Mercedes Romero Santos. Mat. 98384262, UMF 31, Teléfono: 5530550395.
Responsable: E-mail:karlamfunam@gmail.com
Colaboradores: Leticia Ramirez Bautista, matricula 8889341 jubilada IMSS, profesor de FES Zaragoza. Teléfono: 5519011581,

correo: leocmi3@hotmail.com
Evelin  Antele Alvarado, matricula 97383991, UMF 31. Teléfono: 5535762338,E-mail:
eve_antele@live.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en
Salud del 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 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Evelin Antele Alvarado

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién 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 informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-014

lde?2
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21.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. (Anexo 2)

!
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“Desarrollo neurolégico en lactantes alimentados de manera exclusiva con seno materno vs

alimentacion mixta y alimentacion exclusiva con suceddneo”
* Evelin Antele Alvarado **Karla Mercedes Romero Santos *** Leticia Ramirez Bautista

*Residente de Medicina Familiar de segundo afio.
** Médico familiar, Profesora adjunta de Residentes de Medicina Familiar.
*** Médico familiar, Profesora de pregrado FES Zaragoza UNAM

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:
1. lactantes de 1 a 6 meses de edad, sin alimentacion complementaria.
2. Derechohabiente de la Unidad de Medicina familiar No. 31 IMSS
3. Lactantes que hayan nacido a término 37-41.6 SDG, con puntuacion APGAR mayor o igual 7/9.
4. Pacientes con esquema de vacunacién completo para la edad.

6. Acepte participar en el estudio después de solicitarle consentimiento informado por escrito. No llenar

1 FOLIO N I

2 Fecha (dd/mm/aa) / / I
Nombre:

3 Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

I I

4 | NSS: 5 Teléfono I I

6 | Turno: 1=Matutino ( ) 2=Vespertino ( ) I_l

7 | Numero de Consultorio: |
Edad: meses

8 | cumplidos dias. 9 Sexo: 1=Masculino( ) 2=Femenino () R I v

10 [ Peso: gr 11 [ Talla: cm I 1__|
Tipo de alimentacién: 1=lactancia materna exclusiva ( ) 2=lactancia mixta ( ) 3= lactancia

12 | exclusiva con sucedaneo ( ) |

12 | Asistencia a guarderia: 1=si( ) 2=no () I_|

13 | Recibe estimulacién temprana: 1=si( ) 2=no () |

14 | Cuidador principal: 1=madre () 2=padre ( ) 3= abuela ( ) 4= otro ( ) especificar quién. I

15 | Edad del cuidador: afos. I
Escolaridad del cuidador: 1= analfabeta ( ) 2= primaria ( ) 3= secundaria ( )

16 | 4=bachillerato () 5= licenciatura ( ) 6= posgrado ( ) |
Ocupacion del cuidador:

17 | 1=hogar ( ) 2=obrero( ) 3=empleado ( ) 4=comerciante ( ) 5=otro ( ) especificar I I
Nivel socioeconémico: A/B= Clase Alta () C+= Clase Media Alta ( ) C=Clase Media ( )

18 | D+= Clase Media Baja ( ) D= Clase Baja ( ) E= Clase mas Baja ( ). |
Estado civil de los padres: 1= soltero () 2= casado ( ) 3= divorciado ( ) 4= viudo ( )

19 | 5= unién libre () |

En caso de que el cuidador principal, no sea alguno de los padres.

Escolaridad del padre, madre o tutor 1= analfabeta () 2= primaria ( ) 3= secundaria ( )

20 | 4= bachillerato () 5= licenciatura ( ) 6= posgrado ( ) I_|
21 | Edad de la madre: afios. Edad del padre: afos. I
22 Madre con actividad laboral: 1=Si ( ) 2=No ( ) |
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21.2 Instrumentos

21.2.1 Cuestionario AMAI (Anexo 3)

“Desarrollo neurolégico en lactantes alimentados de manera exclusiva con seno materno vs

alimentacion mixta y alimentacion exclusiva con suceddneo”
* Evelin Antele Alvarado **Karla Mercedes Romero Santos *** Leticia Ramirez Bautista

*Residente de Medicina Familiar de segundo afio.
** Médico familiar, Profesora adjunta de Residentes de Medicina Familiar.

*** Médico familiar, Profesora de preg

rado FES Zaragoza UNAM

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢cuadl fue el Gltimo afio de estudios que aprobd en la escuela?

Respuesta Puntuacién
Sin Instruccion, preescolar 0
Primaria Incompleta 10
Primaria Completa 22
Secundaria Incompleta 23
Secundaria Completa 31
Preparatoria Incompleta 35
Preparatoria Completa 43
Licenciatura Incompleta 59
Licenciatura Completa 73
Posgrado 101

2. ¢Cuéntos bafios completos con regaderay W.C. (excusado) hay en esta vivienda?

Respuesta Puntuacién
0 0

1 24

2 6 mas 47

3. ¢Cuéantos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas, o con cabina

o caja?
Respuesta Puntuacién
0 0
1 18
2 6 mas 37

4. Sin tomar en cuenta la conexion mévil que pudiera tener desde algun celular ¢este hogar cuenta con

internet?
Respuesta Puntuacion
No tiene 0
Si tiene 31

5. De todas las personas de 14 afios 0 més que viven en el hogar, ¢cuantas trabajaron en el Gltimo mes?

Respuesta Puntuacién
0 0

1 15

2 31

3 46

4 6 mas 61

6. 6. En estavivienda, ¢cuéntos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

Respuesta Puntuacién
0 0

1 6

2 12

3 17

4 6 mas 23

Tabla de clasificacién del nivel socioeconémico

Nivel Socioeconémico

Puntos (se deberan sumar
los puntos obtenidos)

A/B 205 o mas
C+ 166 a 204
C 136 a 165
C- 112 a 135
D+ 90ail11
D 48 a 89

E 0a47

Referencia: Cuestionario para la aplicacidn de la regla AMAI 2018 y tabla de clasificacion para estimar el Nivel Socioecondémico.

Niveles socioecondmicos AMAL. Inteligencia aplicada a decisiones.
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21.2.2 Formato Unico de Aplicacién de la Prueba Evaluacién del Desarrollo
Infantil “EDI” (Anexo 4)

“Desarrollo neurolégico en lactantes alimentados de manera exclusiva con seno materno vs

alimentacion mixta y alimentacion exclusiva con suceddneo”
Evelin Antele Alvarado **Karla Mercedes Romero Santos *** Leticia Ramirez Bautista

*Residente de Medicina Familiar de segundo afio.

** Médico familiar, Profesora adjunta de Residentes de Medicina Familiar.
*** Médico familiar, Profesora de pregrado FES Zaragoza UNAM
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SALUD

FORMATO UNICO DE APLICACION

Nombre de la Nifia o Nifio caso 1
Nombre de la madre, padre o cuidador Numero de Seguridad Social (NSS)
Unidad de Medicina Familiar Consultorio Turno M | \
SEGUIMIENTO AL DESARROLLO
Fecha Nac. Inicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
dd|mm|aa Mo oo ] 0o <o Lo <o | Ko oes
3 3 3 g 3 3
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Semanas de K] K] 3 3 8 8
gestacion ° ° T k] o o
P P o = o o
No. de prueba No. de prueba No. de prueba No. de prueba No. de prueba No. de prueba
FRB SENALES DE ALERTA
Inicial Inicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5
6 6 6 6 6 6 3
o o o o o o
= = © o° ©° el
7 7 8 7 8 7 8 7 = 7 s 7 8
2 2 2 2 2 2
Resultado 8 g 8 g 8 3 8 8 8 g 8 g
AREAS DEL DESARROLLO
Inicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
Grupo anterior Grupo anterior Grupo anterior Grupo anterior Grupo anterior Grupo anterior
1 1 1 1 1 1
G 2 2 2 2 2 2
M 3 3 3 3 3 3
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
1 1 1 1 1 1
M F 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
LE 3 3 3 3 3 3
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
SO 3 3 3 3 3 3
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
CO 3 3 3 3 3 3
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
EXPLORACION NEUROLOGICA
Inicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
1 5|8 1 5ls 1 513 1 5|3 1 5|3 1 5|8
£ £ £ £ £ £
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
& & & & & &
3 g 3 g 3 g 3 g 3 g 3 g
SENALES DE ALARMA
Inicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
1 1 1 1 1 1
2 & 2 ® 2 @ 2 & 2 ° 2 @
= ° ° © ° °
3 8 3 B 3 2 3 B 3 S 3 ]
E E E E 2 E
4 g 4 g 4 K 4 g 4 g a4 g

RESULTADO DE LA EVALUACION

NOMBRE DE LA PERSONA QUE APLICO LA PRUEBA EDI
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21.2.3 Manual para la Aplicacion de la Prueba Evaluacion del Desarrollo
Infantil “EDI” (Anexo 5)

“Desarrollo neuroldgico en lactantes alimentados de manera exclusiva con seno

materno vs alimentacion mixta y alimentacion exclusiva con sucedaneo”
* Evelin Antele Alvarado **Karla Mercedes Romero Santos *** Leticia Ramirez Bautista

*Residente de Medicina Familiar de segundo afio.

** Médico familiar, Profesora adjunta de Residentes de Medicina Familiar.
*** Médico familiar, Profesora de pregrado FES Zaragoza UNAM

T

7\Q SALUD *_” PoFULAR

Manual para la Aplicacion de la Prueba
Evaluacion del Desarrollo Infantil “EDI”
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