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Resumen

Introduccion: la lactancia materna exclusiva (LME) es
esencial para el desarrollo infantil, ofreciendo beneficios
cognitivos, motores y emocionales.

Objetivo: describir el desarrollo infantil en nifios con lactan-
cia materna exclusiva.

Material y métodos: se realizé un estudio longitudinal y re-
trospectivo en nifios de 1 a 24 meses de edad, con y sin
LME. Se evalu¢ el desarrollo en tres momentos utilizando la
Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil, que mide motri-
cidad gruesa, motricidad fina, lenguaje y aspectos sociales.
Se analizaron variables del nifio (edad, sexo y edad gestacio-
nal) y de la madre (edad, nivel socioeconémico y educativo)
mediante estadistica descriptiva e inferencial con SPSS v24.
Resultados: en una muestra de 359 nifios, con una media-
na de edad de 9 meses, el 52.4% eran mujeres, con una
mediana de edad gestacional de 39 semanas (rango de 37
a 42 semanas). La edad materna mediana fue de 24 afos,
predominando el nivel socioeconémico medio-alto (70.8%)
y la educacion media o superior (55.4%). El 52.9% de los
nifos recibié LME. El 83.1% de los nifios con LME presenté
un desarrollo normal, aumentando a 97.8% a los tres meses
y a 99.4% a los seis meses. En contraste, en los nifios sin
LME solo el 28.9% presentd un desarrollo normal inicial-
mente, aumentando a 34.9% a los tres meses y a 48.5%
a los seis meses (p < 0.001). En la prueba de Friedman,
tanto el grupo con LME como el grupo sin LME mostraron
diferencias significativas (p < 0.001).

Conclusion: los nifios con LME mostraron un desarrollo
superior en comparacion con aquellos sin LME, subrayando
la importancia de la lactancia materna en el desarrollo psi-
comotor, cognitivo y social.

Abstract

Background: Exclusive breastfeeding (EBF) is essential for
child development, offering cognitive, motor and emotional
benefits.

Objective: To determine child development in children with
exclusive breastfeeding.

Material and methods: A longitudinal and retrospective stu-
dy was conducted on children aged 1 to 24 months, with
and without exclusive breastfeeding (EBF). Development
was assessed at three time points (baseline, three months,
and six months) using the Infant Development Assessment
Test, which measures gross motor skills, fine motor skills,
language, and social aspects. Child-related variables (age,
sex, and gestational age) and maternal variables (age, so-
cioeconomic status, and education level) were analyzed
using descriptive and inferential statistics with SPSS v24.
Results: In a sample of 359 children, with a median age of 9
months (1-24), 52.4% were girls, with a median gestational
age of 39 weeks (37-42). The median maternal age was 24
years (16-38), with a predominance of middle-high socioe-
conomic status (70.8) and secondary or higher education
(565.4%). 52.9% of children received EBF. Initially, 83.1%
of children with EBF obtained a green score in develop-
ment, increasing to 97.8% at three months and 99.4% at
six months. In contrast, in children without EBF, only 28.9%
obtained a green score initially, increasing to 34.9% at three
months and 48.5% at six months (p < 0.001).

Conclusion: Children with EBF showed superior develop-
ment compared to those without EBF, underlining the impor-
tance of breastfeeding in psychomotor, cognitive and social
development.
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Introduccién

El desarrollo psicomotor infantil es un indicador clave
del progreso en las habilidades motoras, sensoriales
y cognitivas, y se ve afectado por multiples factores,
siendo la nutricion uno de los mas importantes.’?2
Estudios previos han sugerido que los nifios amamantados
presentan mejores resultados en pruebas de desarrollo
psicomotor en comparacién con aquellos que no recibieron
lactancia materna. Este aspecto es de suma importancia
en los paises en desarrollo, donde las tasas de lactancia
materna aun no alcanzan los niveles recomendados, lo
que puede afectar potencialmente el desarrollo infantil.34
Lanutriciéondelosnifiosdurantelosprimeros 1000diasdevida
esunaetapacrucialparaundesarrolloycrecimientoadecuado,
de ahi la importancia de la lactancia materna exclusiva.?
La lactancia materna es una practica poco frecuente; en
México se ha reportado que solo un tercio de los bebés
recibieron este tipo de alimentacion durante los primeros
seis meses de vida. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de 2021 reportdé que la lactancia materna en
nifios menores de 6 meses habia disminuido en las ultimas
décadas, pasando de un 38.3% en 2006 a un 28.6%
en 2018, lo que refleja una tendencia preocupante.t”
Factores como la falta de apoyo en los entornos laborales,
la desinformacion sobre los beneficios de la lactancia y las
barreras socioculturales contribuyen a estas bajas tasas.®®
Este panorama ha impulsado un enfoque renovado en la
promocion de la lactancia materna como una intervencion
clave para mejorar la salud infantil y el desarrollo temprano. 10

Por otro lado, la implementacion de herramientas como
la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) en
el sistema de salud mexicano ha permitido identificar de
manera oportuna problemas en el desarrollo psicomotor.!-12
La EDI clasifica los hallazgos en: desarrollo normal o
verde, rezago en el desarrollo o amarillo y riesgo de
retraso en el desarrollo o rojo, facilitando la intervencion
oportuna y el disefio de estrategias de estimulacién.’
Estudios que han utilizado la EDI han sugerido su utilidad
en la deteccion de areas de mejora para el desarrollo
de ninos mexicanos menores de cinco afos. Esto, en
comparacion con otras pruebas de tamizaje desarrolladas y
validadas en México, es ejemplificado en el estudio realizado
por Rodrigo Orcajo et al., quienes realizaron un analisis
comparativo de pruebas de tamiz en el que incluyeron
la EDI y otras pruebas, y encontraron que la prueba
con menor riesgo de sesgo en los datos es la EDI.'415
La evidencia disponible sugiere que la EDI es un instrumento
confiable y validado para la identificacion temprana de
variaciones en el desarrollo psicomotor en México. Este
instrumento ya ha sido utilizado en otros estudios dentro
de México, como lo reportaron Alonso Lépez et al., quienes
realizaron un estudio en Oaxaca para identificar la prevalencia
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de rezago o retraso en el desarrollo de nifios de poblacion
rural y mencionaron que el 43% presentd afectaciones,
con predominio en el lenguaje y la motricidad gruesa.'.7
Por lo anterior, diversos estudios que evaltan el desarrollo
infantil temprano en México, como el de Castro et al.,
concluyen que es necesaria la inversion en programas
que permitan el acceso a la atencion de calidad."®
Este estudio busca contribuir a la evidencia existente
sobre los beneficios de la lactancia materna,
evaluando como influye en el neurodesarrollo infantil
y destacando la importancia de politicas publicas que
promuevan esta practica en la atencion primaria.'*
Finalmente, los resultados de este analisis no solo
proporcionaran informacién valiosa sobre el estado actual
del desarrollo infantil en esta poblacion, sino que también
destacaran la relevancia de continuar fomentando la lactancia
materna como una intervencion clave en la salud publica. Por
lo anterior, el objetivo de este articulo es describir el desarrollo
infantil en nifios con y sin lactancia materna exclusiva, de
manera inicial, a los tres y a los seis meses.

Material y métodos

Se realizé un estudio de cohorte longitudinal,
retrospectivo y comparativo en la Unidad Médico Familiar
No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en Puebla, entre enero de 2020 y diciembre de 2022.
El protocolo fue registrado ante el Comité Local de
Etica e Investigacién con el numero: R-2021-2103-045.
Se incluyeron 359 nifios y nifias con edades entre 1 y
24 meses. Se identificaron variables sociodemograficas
como: edad, sexo, edad gestacional, edad de la madre,
nivel socioecondmico mediante la escala de Graffar, la
cual consiste en una encuesta con cuatro dimensiones:
profesion del jefe de familia, nivel de instrucciéon de la
madre, ingresos familiares y condiciones de alojamiento.
Posteriormente, se suman los cuatro rubros y, segun la
puntuacion, se clasifica en: estrato alto (4 a 6 puntos),
estrato medio alto (7 a 9 puntos), estrato medio bajo
(10 a 12 puntos), estrato obrero (13 a 16 puntos) y
pobreza extrema (17 a 20 puntos). También se evalud la
escolaridad de la madre (clasificada en dos dimensiones:
primaria/secundaria, preparatoria/licenciatura/posgrado),
edad de la madre y edad gestacional. Ademas, se evalud
el desarrollo psicomotor a través de la EDI, que clasifica
el desarrollo en: desarrollo normal o verde, rezago en el
desarrollo o amarillo y riesgo de retraso en el desarrollo o
rojo. Se realizaron mediciones iniciales, a los 3 meses y a
los 6 meses. Para esta investigacion, se utilizé desarrollo
normal, rezago en el desarrollo y riesgo de retraso en el
desarrollo. La poblacion total se dividié en 10 grupos de
acuerdo con la edad, segun lo indicado en la guia para la
aplicacion de la EDI. Los grupos fueron:
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* Grupo 1: nifios de 1 mes a 29 dias

* Grupo 2: de 2 meses a 2 meses 29 dias

* Grupo 3: de 3 meses a 3 meses 29 dias

* Grupo 4: de 4 meses a 4 meses 29 dias

e Grupo 5: de 5 meses a 6 meses 29 dias

* Grupo 6: de 7 meses a 9 meses 29 dias

* Grupo 7: de 10 meses a 12 meses 29 dias
* Grupo 8: de 13 meses a 15 meses 29 dias
* Grupo 9: de 16 meses a 18 meses 29 dias
* Grupo 10: de 19 a 24 meses 29 dias

Se excluyeron a los nifios con diagnosticos de
enfermedades congénitas o condiciones que pudieran
afectar su desarrollo psicomotor, antecedentes de
prematurez y mayores de 24 meses de edad.

Se realizé estadistica descriptiva para identificar
frecuencias y porcentajes. Se realizé un analisis para
muestras dependientes con la prueba de Friedman para
el desarrollo infantil en el estado basal, a los 3 y 6 meses
(clasificado en categorias: desarrollo normal, rezago en
desarrollo y riesgo de retraso en el desarrollo) en funcion
de la presencia o ausencia de lactancia materna exclusiva
(LME), con un nivel de significancia de 0.05. Los datos fueron
analizados a través del programa estadistico SPSS v24.

Resultados

La poblacién total incluyé a 359 nifios y nifias con un
rango de 1 a 24 meses de edad, con una mediana de
edad de 9 meses (1-24). En cuanto al sexo, se reportd un
52.4% (n = 188) de nifias y un 47.6% (n = 171) de nifios. El
nivel socioecondmico se distribuy6 de la siguiente manera:
estrato alto 0%, estrato medio alto 70.8% (n = 254), estrato
medio bajo 21.4% (n = 77), estrato obrero 7.7% (n = 28)
y pobreza extrema 0%. Este estrato corresponde al de un
jefe de familia con profesion técnica superior o comerciante,
madre con educacion secundaria completa o profesion
técnica superior, la principal fuente de ingreso es un salario
mensual y una vivienda con buenas condiciones sanitarias,
ya sea en espacios reducidos o amplios. Estos datos se
consideran debido a que la unidad médica se encuentra en
el centro de la ciudad de Puebla, lo que brinda atencién
a las personas que circundan la clinica. Con respecto a la
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escolaridad materna, se observé que el 55.4% (n = 199)
tenia un nivel de educacion medio o superior y el 44.6%
(n = 160) tenia un nivel educativo basico. La edad de la
madre tenia una mediana de 24 afios (16-38), y la mediana
de la edad gestacional fue de 39 semanas (37-42).

La poblacion total se agrupd de acuerdo con los
criterios de la EDI en: grupo 1, grupo 2, grupo 3, grupo 4,
grupo 5, grupo 6, grupo 7, grupo 8, grupo 9 y grupo 10.

Grupo 1. Conformado por 20 nifios y nifias de 1 mes a
1 mes con 29 dias, siendo el 55% (n = 11) nifios y el 45%
(n=9) nifas, de los cuales el 60% (n = 12) recibieron LME y
40% (n=8) norecibieron LME. La escolaridad de la madre se
distribuyé en 50% (n = 10) para primaria/secundaria y 50%
(n = 10) para preparatoria/licenciatura/posgrado. Con
respecto al nivel socioecondémico, el 70% (n = 14) tenia
nivel medio alto y el 30% (n = 6) tenia nivel socioeconémico
medio bajo.

Grupo 2. Conformado por 22 nifios y nifias de 2 meses a
2 meses 29 dias, siendo el 59.1% (n = 13) nifias y el 40.9%
(n = 9) nifos, de los cuales 90.9% (n = 20) recibieron LME y
9.1% (n = 2) no recibieron LME. La escolaridad de la madre
se distribuy6 en 27.3% (n = 6) para primaria/secundaria y
72.7% (n = 16) para preparatoria/licenciatura/posgrado.
Con respecto al nivel socioeconémico, el 72.7% (n = 16)
tenia nivel medio alto, el 22.7% (n = 5) nivel medio bajo y el
4.5% (n = 1) nivel obrero.

Grupo 3. Conformado por 14 nifios y nifias de 3 meses
a 3 meses 29 dias, siendo el 57.1% (n = 8) nifios y 42.9%
(n = 6) nifas, de los cuales 42.9% (n = 6) recibieron LME y
57.1% (n = 8) no recibieron LME. La escolaridad de la madre
se distribuyd en 78.6% (n = 11) para primaria/secundaria y
21.4% (n = 3) para preparatoria/licenciatura/posgrado. Con
respecto al nivel socioecondmico, el 78.6% (n = 11) tenia
nivel medio alto, el 14.3% (n = 2) nivel medio bajoy el 7.1%
(n = 1) nivel obrero.

Grupo 4. Conformado por 7 nifios y nifias de 4 meses a
4 meses 29 dias, siendo el 71.4% (n = 5) nifias y el 28.6%
(n = 2) nifios, de los cuales el 85.7% (n = 6) recibi6 LME
y el 14.3% (n = 1) no recibi6 LME. La escolaridad de la
madre fue en el 28.6% (n = 2) primaria/secundaria y en el
71.4% (n = 5) preparatoria/licenciatura/posgrado. El nivel
socioecondémico fue en el 71.4% (n = 5) nivel medio alto y el
28.6% (n = 2) nivel medio bajo.

Grupo 5. Conformado por 30 nifios y nifias de 5 meses
a 6 meses con 29 dias, siendo 53.3% (n = 16) nifios y el
46.7% (n = 14) nifas, de los cuales el 60% (n = 18) recibio
lactancia materna exclusiva y el 40% (n = 12) no la recibio.
En lo referente a la escolaridad de la madre, el 36.7%
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(n = 11) tenia nivel primaria/secundaria y el 63.3% (n = 19)
nivel preparatoria/licenciatura/posgrado. Con respecto al
nivel socioeconémico, el 63.3% (n = 19) tenia nivel medio
alto, el 23.3% (n = 7) nivel medio bajo y el 13.3% (n = 4)
nivel obrero.

Los puntajes obtenidos de la EDI al inicio, a los 3 meses
y a los 6 meses para los grupos 1 a 5 se encuentran en el
cuadro .

Grupo 6. Conformado por 91 nifios y nifias de 7 meses a
9 meses con 29 dias, siendo el 58.2% (n=53) nifias y el 41.8%
(n=38) nifos, de los cuales el 47.3% (n = 43) recibieron LME
y el 52.7% (n = 48) no recibieron LME. La escolaridad de las
madres era del 42.9% (n = 39) para nivel primaria/secundaria
y del 57.1% (n = 52) para el nivel preparatoria/licenciatura/
posgrado. Con respecto al nivel socioeconémico, el 69.2%
(n = 63) tenia nivel medio alto, el 23.1% (n = 21) nivel medio
bajo y el 7.7% (n = 7) nivel obrero.

Grupo 7. Conformado por 107 nifios y nifias de 10 meses
a 12 meses con 29 dias, siendo el 53.3% (n = 57) nifas y el
46.7% (n = 50) nifos, de los cuales el 40.2% (n = 43) recibio
LME y el 59.8% (n = 64) no recibio LME. La escolaridad
de la madre se distribuyé en 49.5% (n = 53) para primaria/
secundaria y 50.5% (n = 54) para preparatoria/licenciatura/
posgrado. Con respecto al nivel socioeconémico, el 75.7%

(n=81) tenia nivel medio alto, el 16.8% (n = 18) nivel medio
bajo y el 7.5% (n = 8) nivel obrero.

Grupo 8. Conformado por 30 nifios y nifias de 13 meses
a 15 meses con 29 dias, siendo el 60% (n = 18) nifios y el
40% (n=12) nifias, de los cuales el 60% (n = 18) recibié LME
y el 40% (n = 12) no la recibio. La escolaridad de la madre
se distribuy6 en 46.7% (n = 14) para primaria/secundaria y
el 53.3% (n = 16) para preparatoria/licenciatura/posgrado.
Con respecto al nivel socioeconémico, el 70% (n = 21) tenia
nivel medio alto, el 23.3% (n = 7) nivel medio bajoy el 6.7%
(n = 2) nivel obrero.

Grupo 9. Conformado por 17 nifios y nifias de 16 meses
a 18 meses con 29 dias, siendo el 58.8% (n = 10) nifos
y el 41.2% (n = 7) nifas, de los cuales el 82.4% (n = 14)
recibio LME y el 17.6% (n = 3) no la recibié. La escolaridad
de la madre se distribuy6 en 29.4% (n = 5) para primaria/
secundaria y 70.6% (n = 12) para preparatoria/licenciatura/
posgrado. Con respecto al nivel socioeconémico, el 58.8%
(n = 10) tenia nivel medio alto, el 29.4% (n = 5) nivel medio
bajo y el 11.8% (n = 2) nivel obrero.

Grupo 10. Conformado por 21 nifios y nifias de 19 meses
a 24 meses con 29 dias, siendo el 57.1% (n = 12) nifas
y el 42.9% (n = 9) nifios, de los cuales el 47.6% (n = 10)
recibio LME y el 52.4% (n = 11) no la recibié. La escolaridad

Cuadro | Evaluacion de la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil inicial, a los 3 meses y a los 6 meses, con y sin lactancia materna

exclusiva (LME) (grupos 1 a 5)

LME — Desarrollo
normal
% (n)

LME — Rezago
en el desarrollo
% (n)

G
rupos Etapa

% (n)

LME — Riesgo
de retraso en
desarrollo

% (n)

Sin LME —
Riesgo de
retraso en
desarrollo
% (n)

Sin LME —
Desarrollo
normal
% (n)

Sin LME — Rezago
en el desarrollo
% (n)

Inicial 60% (n=12) 0% 0% 20% (n=4) 10% (n = 2) 10% (n = 2)
% (n1= 20) 3 meses 60% (n=12) 0% 0% 20% (n = 4) 10% (n = 2) 10% (n = 2)
6 meses 60% (n=12) 0% 0% 25% (n = 5) 15% (n = 3) 0%
Inicial 68.1% (n = 15) 31.8% (n=7) 0% 0% 9.1% (n=2) 0%
% (n2= 22) 3meses 86.3% (n=19) 13.6% (n = 3) 0% 0% 9.1% (n=2) 0%
6 meses  95.4% (n=21) 4.5% (n=1) 0% 4.5% (n=1) 4.5% (n=1) 0%
Inicial 57.1% (n = 8) 214% (n=3) 21.4% (n=3) 14.2% (n = 2) 21.4% (n = 3) 21.4% (n = 3)
% (n3= 14 3 meses 64.2% (n =9) 142% (n=2) 21.4% (n=3) 21.4% (n = 3) 14.2% (n = 2) 21.4% (n = 3)
6 meses 64.2% (n=9) 28.5% (n=4) 71% (n=1) 21.4% (n =3) 28.5% (n=4) 71% (n=1)
Inicial 85.7% (n = 6) 14.2% (n=1) 0% (n =0) 14.2% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0)
% (:= 7) 3 meses 100% (n=7) 0% (n=0) 0% (n =0) 14.2% (n=1) 0% (n=0) 0% (n =0)
6 meses 100% (n=7) 0% (n=0) 0% (n=0) 14.2% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0)
Inicial 60% (n = 18) 26.6% (n=8) 13.3% (n=4) 13.3% (n = 4) 13.3% (n = 4) 13.3% (n = 4)
% (n5= 30) 3 meses 70% (n=21) 23.3% (n=7) 6.6% (n=2) 20% (n = 6) 20% (n = 6) 13.3% (n = 4)
6 meses 80% (n = 24) 16.6% (n = 5) 3.3% (n=1) 23.3% (n=7) 13.3% (n = 4) 3.3% (n=1)

Fuente: estudio comparativo del desarrollo infantil del nifio y la nifia, con y sin lactancia materna
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de la madre se distribuyd en 42.9% (n = 9) para primaria/
secundariayen57.1% (n=12)para preparatoria/licenciatura/
posgrado. Con respecto al nivel socioeconémico, el 66.7%
(n = 14) tenia nivel medio alto, el 19% (n = 4) nivel medio
bajo y el 14.3% (n = 3) nivel obrero.

Los resultados posteriores a la aplicacion de la EDI al
inicio, a los 3 y a los 6 meses para los grupos 6 a 10 se
encuentran en el cuadro .

Con respecto al periodo de LME, el 52.9% (n = 190)
recibio LME y el 47% (n = 169) no recibié LME. De los nifios
con LME de manerainicial, el 83.1% (n = 158) tuvo desarrollo
normal, el 16.8% (n = 32) presentoé rezago en el desarrollo
y ninguno mostro riesgo de retraso en el desarrollo. A los
tres meses, el 97.8% (n = 186) de los nifios con LME mostro
desarrollo normal, el 2.1% (n = 4) presentd rezago en el
desarrollo y ninguno tuvo riesgo de retraso en el desarrollo.
A los seis meses, el 99.4% (n = 189) mostré desarrollo
normal, el 0.52% (n = 1) presento rezago en el desarrollo y
ninguno mostro riesgo de retraso en el desarrollo.

En cuanto a los nifios sin LME, el 28.9% (n = 49) mostré
desarrollo normal de manerainicial, el 34.9% (n = 59) presento
rezago en el desarrollo y el 36% (n = 61) presentd puntuacion
roja. A los tres meses, el 34.9% (n = 59) mostré desarrollo
normal, el 36% (n = 61) presentd rezago en el desarrollo y
el 28.9% (n = 49) tuvo riesgo de retraso en el desarrollo. A

los seis meses, en comparacion con la evaluacion inicial,
el 48.5% (n = 82) mostrd desarrollo normal, el 31.3%
(n =53) presento rezago en el desarrollo y el 20.1% (n = 34)
presentd puntuacion de riesgo de retraso en el desarrollo.

El desarrollo motor grueso mostré una mejora en la
media al inicio, a los 3 y a los 6 meses, con la prueba de
Friedman, con un valor p < 0.001. Resultados similares
se observaron con el desarrollo motor fino, con una
puntuacién inicial de 77.1, a los 3 meses de 79.9 y a los
6 meses de 83.29. El desarrollo social fue bajo al inicio,
con una puntuacion de 74.9, a los 3 meses fue de 82.1, y
a los 6 meses alcanzé 85.79, mostrando una mejora en las
habilidades sociales. En el desarrollo cognitivo, la media
inicial fue baja, con un puntaje de 75.7, a los 3 meses
alcanzd 79.1, y a los 6 meses llegd a 84.12, evidenciando
avances en habilidades cognitivas basicas, como la
memoria y la resolucion de problemas.

El desarrollo infantil presentd un cambio significativo en
las puntuaciones, mejorando de manera notable desde la
evaluacién basal, a los 3 y 6 meses, tanto en el grupo con
LME como en el grupo sin LME. En el grupo con LME, el
puntaje inicial fue de 2.1 (lo que representa un rezago en el
desarrollo), un puntaje a los 3 meses de 1.93 y un puntaje de
1.91 alos 6 meses (lo que representa un desarrollo normal).
Mientras tanto, en el grupo sin LME, el puntaje inicial fue
de 2.4 (representando rezago en el desarrollo), un puntaje

Cuadro Il Evaluacion de la Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil inicial, a los 3 meses y a los 6 meses, con y sin lactancia materna

exclusiva (LME) (grupos 6 a 10)

LME - Desarrollo
normal
% (n)

LME — Rezago
en el desarrollo
% (n)

Grupo
Total (n)

Etapa

LME — Riesgo
de retraso en
desarrollo

Sin LME —
Riesgo de
retraso en
desarrollo
% (n)

Sin LME —
Desarrollo
normal
% (n)

Sin LME - Rezago
en el desarrollo

%, (n) % (n)

Inicial 49.3% (n=45) 33.9% (n=31) 16.4% (n=15)
% (n6= 91) 3meses 63.7% (n=58) 21.9% (n=20) 14.2% (n=13)
6 meses 724% (n=66) 14.2% (n=13) 13.1% (n=12)
Inicial 48.5% (n=52) 242% (n=26) 27.1% (n=29)
% (n Z 107) 3meses 57.9% (n=62) 21.4% (n=23) 20.5% (n=22)
6 meses 66.3% (n=71) 19.2% (n=21) 14% (n=15)
Inicial 59.9% (n = 18) 23.2% (n=7) 16.5% (n=5)
% (n8= 30) 3 meses 66.6% (n = 20) 20% (n = 6) 13.3% (n=4)
6 meses  73.3% (n=22) 20% (n = 6) 6.6% (n = 2)
Inicial 76.4% (n = 13) 234% (n=4) 0% (n=0)
% (n9= 17) 3meses 94.1% (n=16) 58% (n=1) 0% (n=0)
6 meses 15.9% (n = 4) 0% (n=0) 0% (n =0)
Inicial 76.1% (n = 16) 9.5% (n=2) 14.2% (n=23)
% (,712 21) 3meses 80.9% (n=17) 47% (n=1) 142% (n=3)
6 meses 80.9% (n=17) 47% (n=1) 14.2% (n=3)

12% (n = 11)
18.6% (n = 17)
25.2% (n = 23)
14.9% (n = 16)
17.7% (n = 19)
26.1% (n = 28)
6.6% (n = 2)
6.6% (n = 2)
13.3% (n = 4)
11.7% (n = 2)
11.7% (n = 2)
17.6% (n = 3)
33.3% (n=7)
33.3% (n=7)
33.3% (n=7)

Fuente: Estudio comparativo del desarrollo infantil del nifio y la nifia, con y sin lactancia materna
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24.1% (n = 22)
19.7% (n = 18)
14.2% (n = 13)
17.7% (n = 19)
21.4% (n = 23)
19.2% (n = 21)
16.6% (n = 5)
20% (n = 6)
20% (n = 6)
5.8% (n=1)
5.8% (n=1)
0% (n = 0)
4.7% (n = 1)
4.7% (n = 1)
4.7% (n = 1)

16.4% (n = 15)
14.2% (n = 13)
13.1% (n = 12)
27.1% (n = 29)
20.5% (n = 22)
14% (n = 15)
16.6% (n = 5)
13.3% (n = 4)
6.6% (n = 2)
0% (n = 0)
0% (n = 0)
0% (n = 0)
14.2% (n = 3)
14.2% (n = 3)
14.2% (n = 3)
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a los 3 meses de 2.05 y un puntaje de 1.71 a los 6 meses
(representando desarrollo normal), aplicando la prueba de
Friedman, con un valor p < 0.001 en ambos grupos.

Discusidon

En nuestro estudio sobre LME y desarrollo psicomotor
en una poblacion de nifios evaluados con la EDI, se
observa un impacto positivo de la LME en el desarrollo
infantil, especialmente en habilidades motoras, sociales y
cognitivas, lo cual coincide con investigaciones previas.

La mediana de edad de las madres participantes con
lactancia fue similar a la reportada en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) en 2021. Por otro lado,
en 2020, Kramer et al. sugirieron que la edad materna
joven tiende a asociarse con practicas de lactancia mas
prolongadas vy, por lo tanto, con mejores resultados en el
desarrollo infantil.&19

El estudio de Ballard et al. mostr6 que en paises
en desarrollo, mas de la mitad de las madres de nivel
socioecondémico bajo optaron por la lactancia materna
(p = 0.03), a diferencia de los paises desarrollados, donde
menos de la mitad en el mismo grupo socioeconémico
(p < 0.01) optaron por la LME.2 También, Gonzalez
Castell et al., en México, encontraron que la lactancia
materna fue menos frecuente en areas urbanas y de
mayor nivel socioeconémico (p < 0.001), lo que respalda
la tendencia observada en nuestro estudio. En él, mas de
la mitad de los nifios sin lactancia materna pertenecian al
nivel socioecondmico medio-bajo (estrato medio alto), con
p < 0.05, lo que indica una relacion significativa entre el nivel
socioeconomico y la lactancia materna.*

La prevalencia de LME fue mayor en mas de la mitad de la
poblacién de nuestro estudio, y los resultados muestran que
los nifios que recibieron LME presentaron un mejor desarrollo
en la evaluacion EDI a los seis meses en comparacion con
aquellos que no fueron amamantados exclusivamente. Por
ejemplo, en el grupo con LME, casi la totalidad alcanzé una
puntuacion de desarrollo normal a los seis meses, mientras
que en el grupo sin LME, menos de la mitad alcanzé este
nivel, y casi una cuarta parte permanecié con riesgo de
retraso en el desarrollo. Estos resultados reflejan el impacto
positivo de la lactancia materna en el desarrollo psicomotor,
que ha sido destacado en estudios recientes, en los que se
identifico que la LME esta significativamente asociada con
mejoras en el desarrollo motor infantil.2’

La muestra del estudio, predominantemente compuesta

por nifios en el estrato medio alto y con madres con un
nivel educativo medio o superior, sugiere que factores
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sociodemograficos pueden influir en las practicas de crianza
y, por ende, en el desarrollo infantil. Esto se alinea con los
hallazgos de Rahma Labatjo et al., quienes establecieron
que una mayor duracidon de la lactancia se asocia con
puntuaciones mas altas en habilidades cognitivas,
especialmente en lenguaje y funcién ejecutiva. En nuestro
estudio, més de la mitad de los nifios recibieron LME, y a
lo largo de los seis meses de seguimiento, se observo que
la mayoria de este grupo alcanzé desarrollo normal en la
evaluacion de desarrollo psicomotor.

El uso de la Escala de Desarrollo Infantil (EDI) permitié
clasificar el desarrollo en categorias que reflejan el
progreso en habilidades motoras, sociales y cognitivas. Los
resultados de la evaluacion inicial mostraron que mas de la
mitad de los nifos con LME tenian un desarrollo normal, con
un aumento notable en las puntuaciones de desarrollo en
las evaluaciones posteriores a los 3 y 6 meses. Este patron
de mejora es consistente con los resultados del estudio
de Irena Lovcevic, quien realizé un estudio longitudinal en
2023 y encontré que la duracion de la lactancia se asocia
positivamente con habilidades linglisticas y coeficiente
intelectual no verbal en la infancia.??

En comparacion, los nifios que no recibieron LME
presentaron un desarrollo psicomotor significativamente mas
bajo. En la evaluacién inicial, menos de la mitad de este grupo
tenia riesgo de retraso en el desarrollo, lo que indica un riesgo
grave de retraso en el desarrollo. Aunque hubo mejoras en
este grupo a lo largo del tiempo, los resultados no alcanzaron
los niveles observados en aquellos que recibieron LME.
Esto resalta la importancia de la lactancia materna como
un factor protector en el desarrollo infantil, corroborando lo
sefalado por Irena Lovcevic en estudios previos, donde cada
mes adicional de lactancia se asocié con incrementos en
habilidades lingtiisticas y coeficiente intelectual.?2

Los datos también sugieren que el desarrollo motor
gruesoy fino, asi como las habilidades sociales y cognitivas,
mostraron una mejora significativa en el grupo de LME. Las
medias de desarrollo motor grueso y fino en las evaluaciones
a lo largo del tiempo revelan un avance considerable, lo que
sugiere que la LME no solo promueve la salud fisica, sino
que también puede facilitar el desarrollo de habilidades
fundamentales necesarias para el crecimiento integral del
nifio.

En términos de desarrollo motor grueso, motor fino
y habilidades sociales y cognitivas, se observé una
mejora significativa en el grupo de LME a lo largo de las
evaluaciones a los 3 y 6 meses. La mejora en el desarrollo
motor grueso es consistente con estudios que destacan que
la lactancia materna promueve el fortalecimiento muscular
y la coordinacién motora, habilidades esenciales para el
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desarrollo temprano. Ademas, Hanley y colaboradores
sugieren que la LME contribuye a la mejora en habilidades
sociales y cognitivas debido a la estrecha interaccion entre
madre e hijo, que potencia las capacidades de comunicacién
y resolucién de problemas en los primeros afios de vida. En
este estudio, se reportd que mas de la mitad de los bebés
alimentados con LME tuvieron un desarrollo normal.2®

El desarrollo social mostré una mejoria del 14.5%, lo cual
puede estar vinculado con el vinculo afectivo fortalecido
entre madre e hijo que fomenta la lactancia materna, lo
que también ha sido observado en investigaciones de
Oddy et al., quienes sefialan que la LME ayuda a mejorar
la interaccion social y emocional de los nifios. La Secretaria
de Salud de México respalda esta observacion en sus guias
sobre lactancia, donde se enfatiza la importancia de la LME
en la construccién de seguridad emocional y capacidad de
socializacion del nifio.?*

En el ambito cognitivo, hubo un incremento similar al de
la evidencia de Sacker y de otros estudios en México, que
reportaron que la LME contribuye al desarrollo de habilidades
cognitivas debido a los acidos grasos y otros componentes
de la leche materna, esenciales para el cerebro. En el
contexto nacional, el uso de la EDI ha permitido establecer
que los nifios lactados presentan una mejora significativa
en areas como la memoria, la atencién y la resolucion
de problemas, lo que respalda las recomendaciones del
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia
(CeNSIA) sobre la promocion de la lactancia materna.2s

Para maximizar los beneficios de la lactancia materna
en el desarrollo infantil, tanto en este estudio como en el de
Martinez Vicufa et al. se subraya la necesidad de fortalecer
las politicas publicas y los programas de apoyo a la lactancia.
Esto incluye la creacion de entornos mas favorables
para que las madres puedan amamantar exclusivamente

durante los primeros seis meses y continuar con lactancia
complementaria hasta los dos afios o mas, segun las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Es crucial que estas politicas también tomen en
cuenta el nivel socioecondmico y el nivel educativo de las
madres, ya que estos factores pueden influir en la duracién
y exclusividad de la lactancia materna. Como muestra
Martinez Vicuia, las madres con niveles educativos mas
bajos o en entornos menos favorecidos pueden enfrentar
mayores obstaculos para la lactancia, lo cual subraya la
necesidad de un apoyo adicional en estos contextos.28

Conclusiones

El desarrollo infantil entre los nifios y nifias menores de
2 afios alimentados con lactancia materna fue mejor que
en aquellos que no recibieron LME, en todas las areas
evaluadas: motor grueso, motor fino, cognitivo y social, en
el seguimiento basal, a los 3y 6 meses.
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