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Resumen

El abandono temprano de la lactancia materna representa un problema de salud
publica, por tanto es necesario comprender los factores de riesgo y construir alternativas
para fomentarla. El objetivo del presente trabajo es describir el nivel de desarrollo psi-
comotor a los 8 y 12 meses de edad, con respecto a la duracion de la lactancia materna.
Participaron 112 lactantes quiénes cubrieron los requisitos de inclusion. Se formaron dos
grupos segun el tiempo de lactancia materna predominante: suspension temprana (hasta
tres meses) y lactancia extendida (cuatro y mas meses). Los resultados mostraron que
47% de los nifos del primer grupo, tuvieron un mejor desarrollo comparados con los del
grupo de lactancia extendida, quiénes tuvieron mayor prevalencia de malnutricion. Los
datos confirman la necesidad de conducir nuevos estudios que integren otras variables de
interés cuya contribucion a la promocion de la lactancia exclusiva hasta los seis meses
y el desarrollo sean relevantes.

Palabras clave: lactancia materna, desarrollo infantil, seguimiento del desarrollo.

Abstract

The early abandonment of the breastfeeding represents a problem of public health,
therefore it is necessary to understand the risk factors and of constructing alternatives
to foment it. The objective of the present work is to describe the level of psychomotor
development to the 8 and 12 months of age, with respect to the duration of the breastfee-
ding 112 suckling babies participated that covered the requirements with inclusion. Two
groups formed according to the time of predominant breastfeeding: early suspension (up
to three months) and extended breastfeeding (four and more months). The results showed
that 47% of the children of the first group, had a better development compared with those
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ofthe group of extended breastfeeding, who had greater prevalence of malnutrition. The
data confirm the necessity to lead new studies that integrate other variables of interest
whose contribution to the promotion of the exclusive breastfeeding until the six months

and the development, are relevant.

Key words: Breastfeeding, Infant development, Program of follow-up.

La lactancia materna exclusiva es la
forma ideal, segura, satisfactoria y sosteni-
ble de alimentar al infante en los primeros
seis meses de vida. La OMS y la UNICEF
recomiendan continuar la lactancia, con
alimentos complementarios hasta los dos
aflos y mas (Semana Mundial de Lactancia
Materna, 2004)

Por lactancia materna exclusiva (LME)
se entiende cuando los nifios' solo se crian
con leche materna. Lactancia artificial,
cuando la alimentacion lactea es a través de
férmulas maternizadas y la lactancia mixta,
cuando el bebé es amamantado con leche
materna y otros tipos de leche (Sastre, Varca
y Arias, 2003).

En la actualidad, la ciencia ha demostra-
do que la alimentacion exclusiva con leche
materna tiene muchas ventajas, sobre los
otros tipos de lactancia, tanto para el nifio
como para la madre.

Para el nifio encontramos cinco princi-
pales beneficios:

1. La leche materna contiene la cantidad
adecuadadeenergia, proteinas, vitaminas
y otros nutrientes indispensables para sa-
tisfacer las necesidades del bebé durante
los seis primeros meses y también con-
tiene toda el agua que requiere (Semana
Mundial de la Lactancia Materna, 2004).
2. Se ha observado menor frecuencia de
enfermedades, infecciones respiratorias

1. Se emplea el término nifios, en vez de nifias y nifios
conel proposito de facilitar la lectura. Cuando se aluda al
género de las y los infantes se especifica en el texto.

y otitis media aguda (Sanabria, Coronel,
Diaz y Sartori, 2005).

3. Menor prevalencia de alergias alimenta-
rias, alimentacion completa en micro y
macronutrimentos, oligoelementos, fac-
tores de crecimiento e inmunoglobulinas
(Sanabria, et al., 2005).

4. Los componentes de la leche materna
contienen acidos grasos polinsaturados
que contribuyen al desarrollo del cerebro
y la retina (Sanabria, et al., 2005)

5. Previene la enterocolitis necrosante,
disminuye episodios y severidad de en-
fermedades diarreicas en el primer afio,
fortalece el sistema inmunologico. Redu-
celaprobabilidad de padecer enfermeda-
des como infecciones en vias urinarias,
del tracto respiratorio bajo, meningitis
bacteriana, sindrome de muerte subita,
colitis ulcerativa y linfoma (Delgado,
Arroyo, Diaz y Quesada, 2000).

Desde el punto de vista del desarrollo, se
han encontrado datos contradictorios entre
los efectos de la lactancia materna exclusiva
y la mixta, por ejemplo, Serrano, Diaz y
Castilla (1996) evaluaron el desarrollo de
nifios en los primeros tres meses de vida en
relacion al tipo de alimentacion recibida,
nivel de estimulacion en el hogar, perfil de
conducta materna y factores socioeconémi-
cos y culturales. Encontraron que 13 de los
niflos alimentados en forma mixta (pecho
y biberdn) se ubicaron por arriba de la me-
diana de la distribucion de los cocientes de
desarrollo, en tanto que s6lo 4 de 13, de los
alimentados al pecho se ubicaron en el mismo
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nivel y 2 de 5 alimentados con formula se
colocaron en ese sector. También encontraron
relacion con la estimulacion en el hogar y las
conductas maternas.

Por su parte Perroni, Schaas, Arteaga,
Martinez, Hernandez y Osorio (2003),
afirman que se han observado mejores pun-
tuaciones en pruebas de desarrollo neuro-
conductual, asi como mejor temperamento
y un desarrollo mas alto. De Andraca, Salas,
Lopez, Cayazzo e Icaza (1999) coinciden en
este tema en el sentido de que la lactancia
materna beneficia el desarrollo psicomotor y
cognoscitivo, ademas del nivel de actividad.
En su estudio encontraron que los nifios que
recibieron lactancia materna eran mas activos
al relacionarse con la madre, utilizaban una
mayor variedad de canales de comunicacion
y mostraban sefiales afectivas mas claras.

Por otro lado, son muchos los beneficios
de la lactancia materna para las madres ya que
ofrece proteccion a padecer cancer de mama
y de ovario, disminuye la probabilidad de
un nuevo embarazo en los primeros 6 meses
después del parto, siempre y cuando la madre
no haya menstruado de nuevo. Puede ayudar
a perder el peso extra adquirido durante la
gestacion (Semana Mundial de la Lactancia
materna, 2004). Favorece la relacion afectiva
madre-hijo; ya que se ha observado mayor
sincronia entre ellos, ambos miembros de la
diada se involucran con mas frecuencia en
episodios de contacto correspondido. Los
infantes son mas responsivos a las iniciativas
maternas de interaccion y las madres son
mas responsivas a las iniciativas de contacto
con los nifios. De Andraca, et al. (1999)
concluyen que la lactancia materna puede
ser considerada como un factor protector que
promueve el despliegue de las dimensiones
del desarrollo infantil, y que a su vez podria
ser potenciada por condiciones propias de
sus actores.

No obstante todos los beneficios mencio-
nados, cabe la pregunta ;por qué tan pocos
bebés son amamantados exclusivamente? En
la actualidad, la tendencia en muchos paises,
incluido México, se dirige al abandono tem-
prano de la LME (Shrima, Greiner y Kylberg,
2001), atin cuando se han realizado iniciati-
vas para fomentarla, por ejemplo en 1981 se
adopto el Codigo Internacional de Suceda-
neos de la Leche Materna, la implantacion
del programa Hospital Amigo del Nifio y de
la Madre y en 2001, la emision de la norma-
tividad por parte de la OMS para fomentar la
LME (Flores, Bustos, Gonzalez y Mendoza
2006; Hernandez y Garcia, 2002).

Turbull, Escalante y Klunder (2006) se
preguntan -entre otros aspectos- quien contri-
buye con la madre a establecer y completar la
lactancia materna exclusiva y quien a qué no
lo haga. Para lo cual realizaron una encuesta
transversal a madres de nifios menores de dos
afios en la sala de espera de dos unidades del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Los
resultados no son concluyentes ya que las
personas pueden actuar como apoyo 0 como
obstaculo al mismo tiempo dependiendo de
las circunstancias. Probablemente el abando-
no temprano de la LME se debe a una serie de
factores tales como la motivacion de la madre
de amamantar a su hijo asi como la provision
de leche. Si ella no esta motivada no intentara
darle el pecho o lo retirara tempranamente,
o si no tiene suficiente leche se desanimara
pronto y sustituira el pecho por biberén. Tal
vez la falta de apoyo de la pareja, la dotacion
de formula lactea indicada por el médico
familiar y la falta de orientacion a la madre
para producir mayor cantidad de secrecion
lactea, son factores poderosos asociados al
abandono temprano de la LME (Hernandez
y Garcia, 2002).

Delgado, Arroyo, Diaz'y Quezada (2006)
investigaron las posibles causas de abandono
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encontrando como principales razones: hipo-
galactia, decision materna, que el bebé haya
presentado evacuaciones verdes, intolerancia
a la lactosa, indicacion médica extrahospita-
laria, reflujo gastroesofagico, deshidratacion,
hospitalizacion del infante, fibroadenoma y
grietas en los pezones. Paraddjicamente, una
de las razones mas frecuente en los estudios
revisados hace referencia a las recomendacio-
nes médicas o a las practicas institucionales
en donde se alienta a las madres al abandono
temprano de la LME contradiciendo las pro-
puestas internacionales (Sabulsky, Batrouni,
Carballo, Reyna, Quiroga, Roitter, Gorostiaga
y Brizuela, 1995).

Finalmente se pueden resumir en cuatro
las razones por las que las madres no optan
por la LME durante los primeros 6 meses
de vida:

1. Las madres, los profesionales de la
salud, la familia y los miembros de la
comunidad, no entienden el significado
de la lactancia exclusiva y su impacto.
No saben lo suficiente sobre como fun-
ciona la lactancia, como comenzarla,
ni qué hacer cuando las madres tienen
dificultades.

2. También porque las madres y la comu-
nidad, no creen que la LME sea posible
o que las madres produzcan suficiente
leche.

3. Porque las madres deben regresar a
trabajar antes de los 6 meses.

4. Laspropagandas comerciales transmiten
elmensaje de quelaleche maternaaunada
con la formula son mejores que la leche
materna sola.

El objetivo del presente trabajo es des-
cribir el nivel de desarrollo de los nifios que
asistieron al Centro Interdisciplinario de
Educacion Temprana Personalizada (CIE-

TEP) usando como categoria de analisis el
tiempo que recibieron lactancia materna
predominante.

Los principales propositos del CIETEP,
ubicado en la Clinica Universitaria de la
Salud Integral de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala (UNAM), son el segui-
miento y control del crecimiento y desarrollo
del nifio aparentemente sano de 1 a 36 meses
de edad.

El procedimiento consiste en que el nifio
y sus cuidadores asisten periodicamente,
para que se evalue el desarrollo y el estado
de salud del infante desde una perspectiva
multidisciplinaria. Para iniciar el seguimiento
se abre un expediente de cada nifio en el que
se incluye la entrevista a los padres con la
informacion de los antecedentes socioeco-
némicos y médico psicologicos del infante.
A partir de estos datos y de la edad del nifio
se programan las sesiones de evaluacion. La
sesion tipica tiene una duracion aproximada
de 60 minutos con la siguiente secuencia de
actividades:

1. Recogida de medidas antropométricas:
peso, talla y perimetro cefalico.

2. Evaluacion del desarrollo a través de
tres escalas: Escrutinio del Desarrollo
Denver II, Tamiz neuroconductual y
Valoracion de reflejos y reacciones de
defensa.

3. Explicacion de resultados a los padres
y/o cuidadores.

4. Explicacion a los padres de actividades
sugeridas de educacion temprana que
ellos pueden realizar en el hogar.

5. Registro en el expediente de la informa-
cion obtenida durante la sesion.

La atencion es ofrecida por estudiantes
de postgrado de la carrera de Psicologia y
pasantes en servicio social de las carreras
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de Psicologia, Enfermeria, Odontologia,
Medicina y Optometria, supervisados por los
profesores responsables del programa.

Método
Poblacion

Participaron 112 infantes, 67 niflas y
45 nifios quienes satisficieron los siguientes
requisitos de inclusion: ser aparentemente
sanos, primogénitos, nacidos a término y
haber sido evaluados a los 8 y 12 meses de
edad. La mayoria de las familias pertenecia a
un nivel socioeconémico medio y asistieron
a 7 sesiones en promedio, la mayoria de los
nifios (53.61%) fue evaluado por primera vez
antes de cumplir el cuarto mes de vida.

Las caracteristicas de las madres y padres
aparecen en la tabla 1. La media de edad de
las madres y de los padres fue 29 y 32 afios
respectivamente, y la de escolaridad de ambos
fue de bachillerato. Respecto a la ocupacion;
el 62.5% de las madres se dedicaba al hogar, y
37.5% al trabajo fuera de casa. La mayoria de
los padres (81.2 %) tenia trabajo remunerado
y el 19.8 % restante no tenia ingresos fijos.

Diserio, procedimiento y escenario

Se trata de un estudio retrospectivo,
longitudinal, observacional y descriptivo.
Se revisaron los expedientes de los nifios
evaluados entre mayo de 2000 y diciembre
de 2006 para seleccionar aquellos casos que
satisfacian los requisitos ya mencionados. Se
construyo una base de datos con las variables
de interés y se realizo la captura correspon-
diente. Las valoraciones se realizaron en cua-
tro consultorios bien iluminados y ventilados,
acondicionados para evaluar simultaneamen-
te a 3 infantes. Todos los analisis estadisticos
se realizaron mediante el programa SPSS,

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
progenitores.

Madpres Padres
Caracteristica f % f %
EDAD
15a19 10 9 8 7,4
20a 34 76 68,5 65 602
35 y mas 25 225 35 324
Total 111 100 108 100
ESCOLARIDAD
Basica 17 15,7 18 17,6
Bachillerato 32 296 24 235
Superior 35 324 36 353
Postgrado 24 224 24 235
Total 108 100 108 100
OCUPACION
Desempleada(o) 2 1,8 2 1,9
Hogar 70 62,5 1 0,9
Trab. eventual 0 0 3 2,8
Obrera(o) 2 1,8 2 1,9
Comerciante 1 0,9 7 6,6
Venta ambulante 0 0 5 4,7
Empleada(o) 11 9,8 43 40,6
Profesional 18 16,1 29 274
Otro 8 7,1 14 13,2

version 12. Para obtener los valores z de los
indicadores del estado nutricio se recurri6 al
programa Anthro 2005 (OMS, 2006).

Instrumentos
1. Entrevistas socioeconomica y médico

psicologica del CIETEP para identificar las
variables sociodemograficas de la familia,
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rutinas de lactancia y alimentacion e historia
médico- psicologica del infante.

2. Registros por sesion de edad, peso, lon-
gitud.

3. Prueba de Escrutinio del Desarrollo de
Denver Il (Frankenburg y Dodds, 1967). Per-
mite detectar deficiencias en el desarrollo del
infante. Evalua cuatro areas: personal social,
motricidad fina, motricidad gruesa y lenguaje.
El diagndstico permite ubicar al nifio en cual-
quiera de las tres categorias posibles: normal,
dudoso y anormal.

4. Tamiz Neuroconductual. Esta prueba forma
parte de la Valoracion Neuroconductual del
Desarrollo del Lactante (Benavides, Sanchez,
Mandujano, Rivera y Arines, 1999). En el
CIETEP solo se emplea el Tamiz neurocon-
ductual, disefiado para evaluar las conductas
del desarrollo de 1 a 24 meses de edad que
permite detectar dafio neurolégico. El Ta-
miz neuroconductual incluye las areas de:
alimentacion, percepcion (visual y auditiva),
reflejos, motricidad gruesa y fina, emocional-
social, cognoscitiva y lenguaje. El diagnostico
se da en términos del nimero de aciertos:

100

normal (10 aciertos), dudoso (8 o 9 aciertos),
anormal (7 aciertos o menos), inaplicable (3
0 mas reactivos en que el nifio se rehiisa a ser
evaluado).

5. Valoracion de reflejos y reacciones de
defensa (Huitron y Alvarado, 1998). Permite
evidenciar el estado de maduracion neurolo-
gica del nifio. Evalua los reflejos primarios y
las reacciones de defensa que el infante debe
presentar segtin su edad. El diagnostico se da
en dos categorias: normal o anormal.

Resultados

En este trabajo nos referimos a lactancia
materna predominante (LMP), porque en los
expedientes no se menciona si la lactancia
materna habia sido exclusiva, o no. Aunque,
por los reportes de otras madres de familia
usuarias del CIETEP, sabemos que es una
practica comun dar a los nifios té o agua
endulzada, ademas de la leche.

La mediana de duracion de LMP fue de
3 meses sin diferencias atribuibles al género
del infante, en este sentido se encontrd que

Mixto Biberon

Porcentajes

Meses

Figura 1. Distribucion porcentual del tipo de lactancia administrada a los infantes durante el primer afio.
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83% de los infantes fue alimentado con leche
materna durante el primer mes, 51% continud
hasta los tres meses, 23% hasta los seis, y 9%
extendio la LPM después de los siete meses
(figura 1).

Para el analisis de los datos se dividio
a la muestra en dos categorias basadas en la
mediana de tiempo que los nifios habian sido
alimentados al pecho materno de manera pre-
dominante. El grupo de suspension temprana
estuvo constituido por 76 infantes que fueron
lactados de manera natural hasta los tres me-
ses (67.9%) y 36 nifios (32.2%) de lactancia
extendida, que fueron amamantados por un
periodo igual o mayor a 4 meses.

En la tabla 2, se muestran las medias y
desviaciones estandar para las variables de
edad y escolaridad de las madres y padres
de los nifios participantes en el estudio se-
gun tiempo de lactancia. En ella se observa
que las medias de edad materna y paterna
son ligeramente superiores, 30 y 32 afios
respectivamente, para los nifios de lactancia
extendida, y de 28 y 31 de los de suspen-
sion temprana. En relacion al promedio de
anos de estudio de los progenitores no se
encontraron diferencias. Ocurre lo mismo
con respecto al perfil ocupacional de los

Tabla 2. Factores demograficos paternos y mater-
nos segun tiempo de lactancia.

Suspension Lactancia
temprana extendida
Media DE Media DE
Edad
Materna 28,11 6,50 30 6,36
Paterna 30,95 8,28 32 8,52
Escolaridad
Materna 14,12 3,26 13,94 3,63
Paterna 13,86 3,36 1442 4,09

progenitores, en ambos grupos la actividad
mas frecuente fue el hogar para las mujeres
y empleado para los varones, por lo tanto,
no se encontraron diferencias significativas
para las variables de edad o escolaridad.

La alimentacion al seno materno para el
grupo de suspension temprana, se distribuy6
de manera similar entre nifios y nifias (46 y
54% respectivamente), mientras que en el
grupo de lactancia extendida, solo un 28% de
los varones recibié LMP después del cuarto
mes de vida (tabla 3). La diferencia por gé-
nero para ambos grupos es marginalmente
significativa (F=15.91, p= 0.06).

Llama la atencidn que el grupo de sus-
pension temprana asistié al programa de
seguimiento, casi el doble de ocasiones que
el de lactancia extendida (tabla 3) No se
encontr6 relacion entre género y nimero de
sesiones de seguimiento.

El estado nutricio, mostrado en la tabla
4, se evaluo con el indicador peso para la
edad. En la mayoria de los nifios (71.1%
y 75%) el peso fue adecuado para la edad,
tanto a los 8 como a los 12 meses, aunque
cabe hacer notar que los porcentajes de mal-
nutricion, ya sea por déficit o exceso, son

Tabla 3. Género y niimero de sesiones de segui-
miento de acuerdo con el tiempo de lactancia.

Suspension  Lactancia
temprana extendida
N=76 N=36
S % S %
Género
Masculino 35 46 10 278
Femenino 41 54 26 72,2
Sesiones seguimiento
la8 46 60 26 278
9al6 30 40 10 72,2
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Tabla 4. Estado nutricio y puntuacion obtenida en las pruebas de desarrollo, segun tiempo de lactancia

materna predominante a los 8 y 12 meses de edad.

8 meses de edad

12 meses de edad

Tiempo de LMP  Suspension Lactancia Suspension Lactancia

temprana extendida temprana extendida

Estado nutricio (peso/edad) I % f % I % S/ %
Desnutricion leve o moderada 11 14,5 8 22,2 12 15,8 7 19,4
Adecuado 54 71,1 20 55,6 57 75,0 22 61,1
Sobrepeso u obesidad 11 14,4 8 22,2 7 9,2 7 19,5

superiores en el grupo alimentado con LMP
después de los cuatro meses (19.4%y 19.5%
respectivamente), sin que haya diferencias
significativas entre las variables peso para la
edad y tiempo de LMP.

A continuacion se describen por separa-
do, las puntuaciones obtenidas por los nifios
en cada una de las pruebas de diagndstico,
segun duracion de la LMP y edad de eva-
luacion.

Tamiz neuroconductual

A los 8 meses de edad, (ver tabla 5) la
diferencia en la calificacion de normal entre
los grupos es de casi diez puntos porcentuales
a favor del grupo de suspensiéon temprana
(51.3%y 41.7% respectivamente), porcentaje
que a los doce meses, se reduce hasta 39.5%
y 36.1% respectivamente. La proporcion de
nifios que a los 8 meses obtienen 8 0 9 aciertos
(dudoso) es mayor para los nifios del grupo
de lactancia prolongada (47.2%), porcentaje
similar a la edad de 12 meses en la misma
prueba. En el grupo de suspension temprana,
a los 8 meses, 11.1% obtiene un diagnostico
del desarrollo anormal, cifra que se mantiene
a los 12 meses. Para el grupo de lactancia
extendida, el porcentaje se duplica entre una
edad y otra (11.8% y 22.2%).

Prueba de Desarrollo de Denver I1

Las calificaciones obtenidas por los in-
fantes del estudio en esta prueba de desarrollo
son muy similares para todos los grupos (ver
tabla 5), puesto que el niimero de nifios que
logran del diagnostico de desarrollo normal es
superior al 80%, es decir, se observan minimas
diferencias entre los grupos segtin tiempo de
lactancia, que son siempre a favor de los niflos
de lactancia extendida. De los nifios que ob-
tuvieron un diagnoéstico dudoso, los menores
porcentajes (11.8% y 8.3% respectivamente)
se observan a la edad de 12 meses para ambos
grupos. Sélo 7 nifos fueron diagnosticados
con desarrollo anormal: 3 alaedad de 8 meses
en el grupo de suspension temprana y los otros
cuatro a la edad de 12 meses, que representan
2.6%y 5.6% del porcentaje total para los niflos
de ambos grupos.

Valoracion de reflejos y reacciones de
defensa

La mayoria de los nifios fueron evalua-
dos con diagnostico de normal para su edad,
tanto a los 8 como a los 12 meses (ver tabla
5). Los porcentajes correspondientes son
superiores a 85%, siendo los mas altos para
los infantes del grupo de suspension tem-
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Tabla 5. Estado nutricio y puntuacion obtenida en las pruebas de desarrollo, segun tiempo de lactancia

materna predominante a los 8 y 12 meses de edad.

8 meses de edad

12 meses de edad

Suspension Lactancia Suspension Lactancia
temprana extendida temprana extendida
f % f % f % f %
PRUEBA
Tamiz Neuroconductual
Normal 39 51,3 15 41,7 30 39,5 13 36,1
Dudoso 28 36,8 17 47,2 37 48,7 15 41,7
Anormal 9 11,8 4 11,1 9 11,8 8 22,2
Denver I1
Normal 63 82,9 30 83,3 65 85,5 31 86,1
Dudoso 10 13,2 6 16,7 9 11,8 3 8,3
Anormal 3 3,9 0 0 2 2,6 2 5,6
Reflejos
Normal 68 89,5 31 86,1 70 92,1 31 86,1
Dudoso 8 10,5 5 13,9 6 7,9 5 13,9

prana. Con respecto al diagnostico dudoso,
el porcentaje de nifios es menor en el grupo
de suspension temprana para ambas edades
(10.5% y 7.9% respectivamente), que en el
de lactancia extendida (13.9%).
Adicionalmente se obtuvo un indice de
Desarrollo (IDE), al sumar los diagnosticos
de normal en cada una de las escalas. El indi-
ce, independiente segun la edad, incluye las

categorias de: muy bajo, cuando el nifio no
obtuvo ningtn diagndstico de normalidad;
bajo, diagnostico de normalidad s6lo en una
prueba; riesgo, diagnostico de normal en dos
pruebas y normal para quienes obtuvieron
dicho diagnostico en las tres pruebas.

Los resultados, mostraron que a los 8
meses, ver la tabla 6, casi la mitad de los
nifios tuvieron la maxima puntuacion en

Tabla 6. Indice de desarrollo segiin tiempo de lactancia materna predominante.

8 meses de edad

12 meses de edad

Suspension Lactancia Suspension Lactancia
temprana extendida temprana extendida
Indice de desarrollo f % f % f % f %
Normal 36 47,4 30 39,5 14 47,4 12 333
Riesgo 26 34,2 31 40,8 14 34,2 18 50,0
Bajo 10 13,2 13 17,1 6 13,2 3 8,3
Muy bajo 4 53 2 2,6 2 5,6 3 8,3
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dicho indice, independientemente del tiempo
de lactancia, mientras que a los 12 meses la
puntuacion maxima es obtenida por 39.9% de
los nifios del grupo de suspension temprana y
por 33.2% del grupo de lactancia extendida.
En el extremo opuesto, 6 nifios del grupo de
suspension temprana siempre tuvieron diag-
noéstico anormal en las tres pruebas, lo que
corresponde a 5.3% a los 8 meses y 2.6% a
los 12, igual ocurre con 5.6% y 8.3% de los
nifios del grupo de lactancia extendida.

Discusion

El objetivo del presente trabajo fue des-
cribir el desarrollo de los infantes atendidos
en el CIETEP usando como variable el tiem-
po de LMP. La mediana del tiempo de LMP,
coincide con la observada en otros estudios
realizados con nifios mexicanos (Gonzalez,
et al. 2003; Flores, Bustos, Gonzalez, y
Mendoza, 2006), es menor a las normas
establecidas por las autoridades sanitarias,
en las que se espera, que los nifios sean
alimentados s6lo con leche materna hasta el
sexto mes de vida para promover la salud de
la diada madre-infante. Ademas se observo
que algunas mujeres continuaron la lactancia
mas alla del sexto mes sin incluir alimentos
complementarios, aun cuando hay evidencia
de que esta practica impide que el infante
reciba los nutrimentos necesarios para su
desarrollo biolégico y psicoldgico.

Aunque en el estudio no se encontro
relacidn entre el tiempo de lactancia y el
indicador peso para la edad, si se observo
que los porcentajes de peso adecuado para la
edad son superiores en los nifios alimentados
con leche materna hasta los tres meses.

A diferencia de otros reportes en los
que se sefiala que en los varones es mas pro-
longado el tiempo de lactancia, (Alvarado,
Tabarez, Delisle y Zunzunegui, 2005), en

este estudio se observo que las nifias reci-
bieron lactancia mas tiempo que los nifios,
independientemente de otros factores que
intervienen en la duracion de la misma, lo que
es congruente con lo sefialado por Gonzalez,
Moreno, Rivera, Villalpando, Shamah, Mon-
terrubio y Hernandez, (2003). La polémica en
la que se relaciona género y tiempo de lac-
tancia exclusiva, incluye también a aquellos,
como Flores, Bustos, Gonzalez y Mendoza,
(2006), quienes no encontraron diferencias
entre género y tiempo de LME. No obstante,
es importante considerar este aspecto por los
riesgos de enfermar o ver limitado el desa-
rrollo, cuando los infantes (nifios o nifias) no
reciben los nutrimentos y experiencias pro-
venientes de la lactancia materna exclusiva
durante el primer semestre de vida.

Un aspecto relevante a considerar, es la
elevada proporcion de niflos que no tienen
diagnostico de normal en todas las pruebas,
principalmente a los doce meses, a pesar de
tratarse de un programa que atiende nifios
aparentemente sanos. Lo que podria estar
vinculado a cambios asociados a la edad,
pues la variabilidad de los datos sugiere la
presencia de factores de confusion no identi-
ficados en este trabajo, por lo que considera-
mos lanecesidad de explorar otras variables,
como las creencias, la disponibilidad real
para la lactancia y la informacion que poseen
las madres de familia respecto a las practicas
promotoras de la lactancia materna.

De cualquier manera, se considera que
aun sin que los resultados hayan sido defi-
nitorios, lo cual se explica por tratarse de un
estudio retrospectivo (Méndez, Namihira,
Moreno y Sosa, 1984) permitio trazar estra-
tegias de accion utiles para el disefio de pro-
gramas, que tengan como objetivo promover
la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses entre las familias usuarias del Centro
Interdisciplinario de Educacion Temprana
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Personalizada, lo que ademas contribuiria a
optimizar las practicas de crianza y en conse-
cuencia el desarrollo de los nifios atendidos
en el mismo.
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