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RESUMEN

Introduccidn: la alimentacién que se brinda en las primeras 143 semanas de vida puede afectar
a la salud. Un factor de riesgo modificable para la salud a largo plazo es la alimentacion infantil.
La alimentacion balanceada sustenta un adecuado crecimiento y desarrollo, el cual se inicia con
la lactancia materna. La inteligencia sensorio-motriz es la capacidad de resolver problemas a
partir de actividades donde interactian la percepcién, actitudes y movimientos. Por tal motivo,
es importante estimar la asociacion del neurodesarrollo y el tipo de alimentacion en el lactante
menor.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y prolectivo, en una
muestra de 212 lactantes de 6 meses de edad, por medio de muestreo no probabilistico no
aleatorizado. Se incluyeron a pacientes de seis meses de vida de término, peso percentil 10 a
90, con antecedente de embarazo normo evolutivo, esquema de vacunacion completo. Se
realiz6 andlisis descriptivo con las variables cuali-cuantitativas e inferencial de las variables de
neurodesarrollo y tipo de alimentacion (lactancia materna, sucedaneos, alimentacion mixta),
aplicando la prueba de ANOVA Kruskall-Walss (p=<0.005).

Resultados: de acuerdo con la asociacién del neurodesarrollo y el tipo de alimentacion, se
encontré que el 9.5% correspondié a rezago en el desarrollo y tipo de alimentacion mixta,
seguido de 6.2% con sucedaneos de lactancia materna, y de 5.1% con lactancia materna
exclusiva; (p=0.000).
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Conclusiones: se concluyé que el uso de lactancia mixta provoca mayor rezago en el
neurodesarrollo, en comparacion al uso de sucedaneos de la lactancia materna y de la lactancia
materna exclusiva.

PALABRAS CLAVE: neurodesarrollo; lactancia materna; sucedaneos; alimentacion mixta.

ABSTRACT
Background: The diet provided in the first 143 weeks of life can affect health; a modifiable risk
factor for long-term health is infant feeding; Balanced nutrition supports adequate growth and
development, which begins with breastfeeding. Sensory-motor intelligence is the ability to solve
problems based on activities where perception, attitudes and movements interact. For this
reason, it is important to estimate the association of neurodevelopment and the type of feeding
in the young infant.
Methods: An observational, analytical, cross-sectional and prolective study was carried out in a
sample of 212 of 6-month-old infants, through non-randomized, non-probabilistic sampling.
Patients six months old at term, weight 10th to 90th percentile, with a history of normal
pregnancy, and a complete vaccination schedule were included. Descriptive analysis was
carried out with the quali-quantitative and inferential variables of the neurodevelopment variables
and type of feeding (breastfeeding, substitutes, mixed feeding) applying the Kruskall-Walss
ANOVA test (p=<0.005).
Results: According to the association of neurodevelopment and type of feeding, it was found
that 9.5% corresponded to developmental delay and type of mixed feeding, followed by 6.2%
with breastfeeding substitutes, followed by 5.1% with exclusive breastfeeding; (p=0.000).
Conclusions: It was concluded that the use of mixed breastfeeding causes greater delay in
neurodevelopment, compared to the use of breastfeeding substitutes and exclusive
breastfeeding.

KEYWORDS: neurodevelopment; breastfeeding; substitutes; mixed feeding.
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INTRODUCCION meses de vida; posterior a ello,
complementarlo, manteniendo la lactancia
materna hasta los dos afios (3).

Se define como lactancia materna exclusiva
cuando el bebé recibe Unicamente leche
materna sin recibir otro tipo de alimentacion
(4). Los nifios en los primeros seis meses de
vida no necesitan ningan tipo de
alimentacion que no sea la leche materna,
ya que contiene todos los nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo
(5). La composicion de la leche materna se

La alimentacion que se brinda en los
primeros 2 afios y medio de vida puede
afectar a la salud en la vida adulta. En
consecuencia, un factor de riesgo
modificable para la salud a largo plazo es la
alimentacion infantil (1). Una alimentacién
balanceada  sustenta un  adecuado
crecimiento y desarrollo, el cual se inicia con
la lactancia materna (2). De acuerdo con la
OMS, se recomienda una alimentaciéon con
lactancia materna exclusiva hasta los 6
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adapta a las necesidades del lactante,
variando a lo largo de la lactancia (6). La
leche materna cambia de calostro a leche de
transicion, y después a leche madura
durante el transcurso de la lactancia (7).

La lactancia materna exclusiva tiene como
objetivo reducir la mortalidad infantil,
enfermedades gastrointestinales,
infecciones del tracto respiratorio, obesidad
y enfermedades crénicas en la infancia;
ademas, fomenta un adecuado desarrollo
cognitivo, motor y socioafectivo (aumento
del volumen cerebral de la materia blanca y
gris), generando una mejor capacidad de
trabajo y productividad (8).

Los sucedaneos de la leche materna se
definen como un sustituto de la leche
materna. No se puede igualar Ila
composicion nutricional de la leche materna
humana. En la actualidad, se utiliza la leche
de vaca como base para los sucedaneos, la
cual trata de aproximarse a los beneficios
para la salud entregados por la leche
humana (9). La alimentacion con férmula
puede aumentar el riesgo de sobrepeso
infantil y alteraciones en el desarrollo
cognitivo, influenciado por el tipo de formula
(20).

El sobrepeso y obesidad en la primera
infancia dejan claro que los factores
genéticos, bioldgicos y sociales combinados
con la ausencia de la lactancia materna
exclusiva, la introduccidn de alimentos antes
de los 6 meses de edad, el consumo
excesivo de sucedaneos de la leche
materna, entre otros, representa un riesgo
latente para el desarrollo de multiples
comorbilidades en la infancia (11). Las
practicas de alimentacién inadecuadas
durante la infancia y la nifiez conducen a la
desnutricion, emaciacion y el retraso del
crecimiento y desarrollo (12). El bajo peso y
el retraso en el crecimiento se asocian a una
mala ingesta de nutrientes desde el
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nacimiento, por falta de lactancia materna,
enfermedades infecciosas y condiciones
socioecondmicas (13).

Se describen dos periodos en el desarrollo
cognitivo temprano que comprende de 0 a
los 24 meses. El primer periodo se
denominé inteligencia sensorio-motriz, es la
capacidad de resolver problemas a partir de
actividades donde interactdan la percepcion,
actitudes y movimientos antes de que
aparezca el lenguaje expresivo verbal. Las
pruebas de evaluacion cognitivo en este
periodo consisten en estimulos ladicos
apropiados para cada edad, por cada accién
del nifio (14).

Los hitos tipicos del desarrollo por edad son:
de 0 a 1 mes estan presentes los reflejos de
Moro, reflejo de succién, manos cerradas,
entre otros. De 1 a 2 meses vocaliza 0 emite
sonidos, sonrisa social, abre las manos,
sostiene la cabeza 45 grados, enfoca caras,
sigue objetos grandes. De 2 a 4 meses eleva
y sostiene la cabeza, mantiene el contacto
social, se calma con la voz de los padres,
agarra objetos, rueda de frente y de espalda,
se sienta con soporte, inspecciona sus
propias manos. De 4 a 6 meses hay
vocalizaciones reciprocas, prefiere a la
madre, vocaliza en espejo, ansiedad
extrafa, transfiere objetos entre las manos,
usa agarre de rastrillo, rueda de atras hacia
adelante a los 5 meses, se sienta con apoyo,
y gira la cabeza para buscar objetos caidos
(15).

Para la evaluacion del neurodesarrollo se
disefian instrumentos en lo que se incluyen
las areas psicosocial, linglistica, motriz y
cognitiva. Se utilizan como referencia las
conductas esperadas del nifio de acuerdo
con la edad (16). La prueba de evaluacién
del desarrollo infantil “EDI” es una prueba de
tamizaje disefiada y validada en México para
la deteccién temprana de problemas del
neurodesarrollo en menores de cinco afos
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de edad. Tiene una sensibilidad de 0.81 (IC
95% 0.75-0.86) y una especificidad de 0.61
(IC 95% 0.54-0.67) para detectar problemas
de desarrollo. Mediante la prueba, se
identifica el grupo al que pertenece el nifio,
en este caso en el grupo 5: de 5 a 6 meses
de vida (17). Se parte del objetivo de estimar
la asociacion del neurodesarrollo y el tipo de
alimentacion en el lactante menor.

METODO

Se realizé un estudio de tipo observacional,
analitico, transversal y prolectivo, mediante
un muestreo no probabilistico no
aleatorizado bajo conveniencia, en la Unidad
de Medicina Familiar namero 62 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS),
localizada en el municipio de Cuautitlan de
Romeo Rubio en el Estado de México.

La poblacién de estudio estuvo conformada
por 850 pacientes de seis meses de vida,
durante el periodo comprendido de
diciembre 2022 a marzo 2023. Previo al
inicio del proyecto de investigacion, se
recibié la autorizacion por parte del comité
de investigacion y bioética de la unidad, asi
como del registro institucional. Los
procedimientos  éticos del proyecto
estuvieron de acuerdo con los reglamentos
y normas en materia de investigacion
vigentes.

Se recolect6 una muestra de 212 lactantes
de seis meses de vida que cumplieron con
los criterios del estudio. Se le solicito al tutor
de los pacientes acudir a una primera cita
para explicarles el objetivo, el procedimiento
y las repercusiones del estudio. A los padres
gue aceptaron estar en el estudio se les dio
a firmar el consentimiento informado y un
folio. En una segunda cita, se pes6 y midio a
los nifios, se generd un percentil en la tabla
de peso para la edad de la OCD, y
posteriormente se aplicd la Evaluacion del
Desatrrollo Infantil correspondiente a su edad
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(grupo 5). Una vez recabados los resultados,
se realizé una base de datos en Excel, para
en un primer momento se realizé analisis
descriptivo; y en un segundo momento se
aplicé el andlisis de inferencias de las
variables de neurodesarrollo y tipo de
alimentacion por medio de la prueba de
ANOVA Kruskall-Walss por el programa
SPSS® v20.

RESULTADOS

Se aplicé el analisis de inferencias de las
variables de neurodesarrollo y tipo de
alimentacion por medio de la prueba de
ANOVA de Kruskall-Walls (p=<0.05).

En cuanto la asociacion del neurodesarrollo
y el tipo de alimentacién, se encontré que el
9.5% (20 pacientes) correspondi6 a rezago
en el desarrollo y tipo de alimentacién mixta,
seguido de 6.2% (13 pacientes) con
sucedaneos de lactancia materna, y 5.1%
(11 pacientes) con lactancia materna
exclusiva; por lo que el uso de alimentacién
mixta tiene mas riesgo de presentar
alteraciones en el neurodesarrollo que
usando sucedaneos de la leche materna y
lactancia materna exclusiva. La
comparacion entre las variables
correspondié a un valor de (p: 0.000), por lo
que si  hay asociacion entre el
neurodesarrollo y el tipo de alimentacion (ver
tabla 1).

De acuerdo con el neurodesarrollo en el
lactante, el 79.2% (168 pacientes)
corresponde a un desarrollo normal, seguido
de 20.8% (44 pacientes) de rezago en el
desarrollo, y riesgo de retraso del desarrollo
un 0% (0 pacientes) (ver tabla 2).

Con el tipo de alimentacion en el lactante
menor, el 49.1% (104 pacientes)
corresponde a lactancia materna exclusiva,
seguido de alimentacion mixta de 30.2% (64
pacientes), y sucedaneos de la leche



http://revistamedicasinergia.com/

Neurodesarrollo y tipo de alimentacion en el lactante menor en la Unidad Médica Familiar 62, Cuautitlan, México
Dra. Hayde Wendolyn Herrera Mejia, Dra. Marisabel Zamora Tafoya, Dr. Rubén Rios Morales

Tabla 1. Neurodesarrollo y el tipo de alimentacion en el lactante menor, Unidad de Medicina
Familiar N° 62, Instituto Mexicano del Seguro Social, Cuautitlan.

Tipo de alimentacién Lactancia SLM Mixta Total =
materna
Neurodesarrollo FC % FC % FC % FC %
Desarrollo normal 93 439 | 32 15 43 | 20.3 | 168 79.2
Rezago en el desarrollo 11 5.1 13 6.2 20 9.5 44 20.8 P=0.00
Riesgo de retraso en el desarrollo 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 104 49 45 | 21.2 | 63 | 29.8 | 212 100%

Fuente: Ficha de identificacion.

Simbologia: SLM: sucedaneos de la leche materna, FC:

estadistica Kruskall-Wallis (p= <0.05).

frecuencia, %: porcentaje, p: nivel de significancia

materna un 20.7% (44 pacientes) (ver tabla
2).

De acuerdo con el estado nutricional, el
60.4% (128 pacientes) corresponde a un
estado nutricional saludable, seguido de
19.8% (42 pacientes) con sobrepeso, 10.4%
(22 pacientes) con desnutricién, y 9.4% (20
pacientes) con obesidad. En pacientes con
desnutricion, el 8% (17 pacientes)
corresponde a neurodesarrollo normal, el
2.3% (5 pacientes) a rezago en el desarrollo.

Con un estado nutricional saludable, el
48.6% (103 pacientes) con un desarrollo
normal, el 11.8% (25 pacientes) con rezago
en el neurodesarrollo. En pacientes con
sobrepeso, el 14.2% (30 pacientes) con
desarrollo normal, el 5.7% (12 pacientes)

con rezago del neurodesarrollo. En
pacientes con obesidad, el 85% (18
pacientes) desarrollo normal, 0.9% (2

pacientes) con rezago en el neurodesarrollo.
Por ende, existe un rezago en el

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas en el lactante menor, Unidad de Medicina Familiar N°
62, Instituto Mexicano del Seguro Social, Cuautitlan.

Variable FC %
Neurodesarrollo

Desarrollo normal 168 79.2
Rezago en el desarrollo 44 20.8

Riesgo de retraso del desarrollo 0 0

Tipo de alimentacion
Lactancia materna exclusiva 104 49.1
Sucedaneos de la leche materna 44 20.7
Mixta 64 30.2
Estado nutricional

Desnutricion 22 10.4
Peso saludable 128 60.4
Sobrepeso 42 19.8

Obesidad 20 9.4

Sexo

Mujer 119 56.1
Hombre 93 43.9

Fuente: Ficha de identificacion. n=212.
Simbologia: FC: frecuencia, %: porcentaje.
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Tabla 3. Neurodesarrollo y estado de nutricion en el lactante menor, Unidad de Medicina
Familiar N° 62 — Instituto Mexicano del Seguro Social, Cuautitlan.

Estado de nutricion | Desnutricion | Normal Sobrepeso | Obesidad Total
Neurodesarrollo FC % FC % FC % FC % FC %
Desarrollo normal 17 8 |103| 486 | 30 | 142 | 18 |85 | 168 | 793
Rezago en el desarrollo 5 23 | 25| 118 | 12 | 57 2 | 09| 44 | 27
Riesgo de retraso del desarrollo | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 22 | 103 |128| 604 | 42 | 199 | 20 |94 | 212 | 100%

Fuente: Ficha de identificacion.
Simbologia: FC: frecuencia, %: porcentaje.

neurodesarrollo mayor en pacientes con DISCUSION
estado nutricional saludable, seguido en

pacientes con sobrepeso (ver tabla 2 y tabla La presente investigacién se desarroll6 en el
3) periodo diciembre 2022 a marzo 2023, con

una muestra de 212 lactantes de seis meses
de edad adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 62, para evaluacion del
neurodesarrollo.

En relacién con el objetivo principal de este
estudio, en donde se quiso demostrar que
hay asociacion entre el neurodesarrollo y el
tipo de alimentacion, se obtiene una
significancia de (p=0.000), lo cual se
interpreta  que es  estadisticamente
significativo entre las variables, ya que para
el cumplimiento de las variables de la
hipotesis el valor es menor a (p=<0.05). Esto
significa que el tipo de alimentacion que se
brinda al lactante puede tener alteraciones
en el neurodesarrollo. Esto coincide con los

Con el sexo en el lactante menor, el 56.1%
(119 pacientes) son mujeres, y 43.9% (93
pacientes) son hombres. En mujeres, el
40.6% (86 pacientes) corresponde a
desarrollo normal, el 15.6% (33 pacientes) a
rezago en el desarrollo; en hombres, el
35.8% (76 pacientes) corresponde a
desarrollo normal, 8% (17 pacientes) a
rezago en el neurodesarrollo. Por lo tanto,
en pacientes mujeres se presenta mayor
rezago en el neurodesarrollo que en
hombres (ver tabla 2, tabla 4).

Tabla 4. Neurodesarrollo y sexo en el lactante menor, Unidad de Medicina Familiar N° 62,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Cuautitlan.

Sexo Mujer Hombre Total
Neurodesarrollo FC % FC o, FC o)
Desarrollo normal 86 40.6 76 358 | 162 | 764
Rezago en el desarrollo 33 15.6 17 8 50 23.6
Riesgo de retraso del desarrollo 0 0 0 0 0 0
Total 119 56.2 93 43.8 212 100

Fuente: Ficha de identificacion.
Simbologia: FC: frecuencia, %: porcentaje.
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estudios de Horta (2015) y Harms (2016),
donde se demostr6 que los nifios con
lactancia materna de seis meses 0 mas
meses tienen un coeficiente intelectual mas
alto, con un rendimiento escolar elevado
(18).

Del total de la poblacion estudiada, el 79.2%
de los lactantes presentaron un desarrollo
normal, el 20.8% un rezago en el desarrollo,
y el 0% con riesgo de retraso en el
desarrollo. Con respecto a la alimentacion,
el 49.1% corresponde a lactancia materna
exclusiva, con alimentacion mixta el 30.2%,
y con sucedaneos de la leche materna un
20.7%, encontrandose que el 9.5% de los
pacientes presentd un rezago en el
desarrollo con alimentacién mixta, el 6.2%
con sucedaneos de la leche materna y un
5.1% con lactancia materna exclusiva. Estos
resultados se comparan con el estudio de
Rodriguez y Rodriguez (2019), donde se
estudi6 si la lactancia materna estaba
relacionada con el desarrollo psicomotor en
nifilos de 0 a 6 meses, ya que se encontrd
gue, de los pacientes alimentados con leche
mixta, el 14% tenia un desarrollo psicomotor
normal y el 17% riesgo, con leche artificial el
7% presenté un desarrollo normal y el 8%
con riesgo en el desarrollo psicomotor, y con
lactancia materna exclusiva el 48% presenta
un psicomotor normal y el 6% riesgo (19). Se
coincide con que la lactancia mixta presenta
mayor riesgo de presentar alteraciones en el
neurodesarrollo que la lactancia materna
exclusiva y que el uso de sucedaneos de la
leche materna; sin embargo, el test que se
utilizé en el estudio fue la escala de
evaluacion del desarrollo  psicomotor
(EDDP), similar a los parametros de
estadificacion del neurodesarrollo.

En el estudio de tipo descriptivo,
comparativo y transversal realizado por
Chico (2019), donde se enalizo el tipo de
alimentacion y el neurodesarrollo con la
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prueba de tamizaje del desarrollo de Denver
I, se encontrd que de los nifios alimentados
con materna exclusiva el 88% presentd
resultado normal y el 12% dudoso, y en el
grupo que recibié lactancia artificial el 60%
se observé un desarrollo normal, 16%
dudoso y un 24% en rango nhormal;
concluyendo que el consumo de lactancia
artificial en menores de 3 a 6 meses
presentaba mayor alteracion en el
neurodesarrollo (20). En comparacion a este
estudio, el 6.2% de los pacientes presenté
rezago en el desarrollo con el consumo de
sucedaneos de lactancia materna y 5.1%
con lactancia materna, por lo que se
concuerda que el uso de sucedaneos tiene
mayor riesgo de presentar alteraciones en el
neurodesarrollo.

En el estudio se encontré que, con un estado
nutricional saludable, el 48.6% present6 un
desarrollo normal, 11.8% rezago; en
pacientes con sobrepeso el 14.2% presentd
un desarrollo normal, 5.7% con rezago; en
pacientes con obesidad el 8.5% presento un
desarrollo normal, 0.9% rezago; y con
desnutricién el 8% desarrollo normal y el
2.3% con rezago en el neurodesarrollo. Se
concluye que con un estado nutricional
normal se presentd mas rezago en el
neurodesarrollo que con alguna alteracion
del estado nutricional, por lo que el estado
de nutricién no se asocia con alteraciones en
el neurodesarrollo.

CONCLUSIONES

En este trabajo se estim6 la asociacion del
neurodesarrollo y el tipo de alimentacion en
el lactante menor en la UMF 62,
encontrando que el uso de lactancia mixta
provoca mayor rezago en el neurodesarrollo,
en comparacion al uso de sucedaneos de la
lactancia materna y de la lactancia materna
exclusiva.
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Se observd que de los pacientes que
presentaron rezago en el neurodesarrollo
fueron alimentados con sucedaneos, ya
fuera sola o mixta. Las madres presentaron
algunos factores similares, como jornada
laboral mayor de ocho horas,
desinformacion de los beneficios que tiene la
lactancia materna exclusiva, y
asesoramiento por parte de algun familiar
sobre la estimulacién del nifio y no por un
profesional de la salud. Estos factores
encontrados en las mamas de los pacientes
son de suma importancia, ya que, al no tener
un adecuado asesoramiento sobre la
estimulaciéon del paciente, puede provocar
rezago en el neurodesarrollo, por lo que es
importante enfatizar a las mamas acudir a
sus citas de nifio sano para la evaluacion del
neurodesarrollo y proporcionar los ejercicios
correspondientes que mes con mes debe
realizar el menor. Asimismo, el
desconocimiento de los beneficios de la
lactancia materna exclusiva y un horario
laboral extenso ocasionan que la madre
utilice los sucedaneos como primera fuente
de alimento. Es importante ofrecer las
herramientas necesarias para que la mama
esté informada sobre las alternativas que
puede utilizar para llevar a cabo una
lactancia materna exclusiva exitosa.

Es importante aplicar estrategias para la
evaluacion del neurodesarrollo. En este
caso, la prueba de “Evaluacion del
Desarrollo Infantil” (EDI) evalta a 14 grupos
de edad diferentes, por lo que recomendaria
implementar cursos de capacitacion al
personal médico, para saber realizarlo
correctamente, asi como tener los insumos
necesarios para cada grupo de edad, para
asi poder detectar de manera inmediata
algun rezago y derivarlo oportunamente al
servicio correspondiente, y evitar mayores
secuelas en el futuro. Ademaés, Ila
implementacion de campafas continuas

e1142

Vol. 9(8), agosto 2024 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

sobre los beneficios que tiene la lactancia
materna exclusiva dadas en el aula, para
que las madres puedan externar las dudas
gue tengan y asi el profesional encargado
pueda darles respuesta.

Los autores declaran no tener ningln
conflicto de interés.
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